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《中 国医 学 百科 全 书 》 的 出 版 是 我 国医 学 发 展 史 上 的 一 件 大 
束 ， 也 是 对 全 人 类 医学 事业 的 重大 贡献 。 六 十 年 代 初 ， 毛 泽 东 
同志 曾 讲 过 ， 可 在 《医学 卫生 普及 全 书 》 的 基础 上 编写 一 部 中 国 
医学 百科 全 书 。 我 们 深 感 这 是 一 项 重大 而 艰巨 的 任务 ， 因 此 积 
极 进行 筹备 工作 ， 收 集 研究 各 种 有 关 医 学 百科 全 书 的 资料 。 但 
由 于 十 年 动乱 ， 工 作 被 迫 中 断 。 粉 碎 “ 四 人 帮 " 后 ， 在 党 和 政府 
的 重视 和 支持 下 ， 医 学 百科 全 书 的 编写 出 版 工作 又 重新 开始 。 
一 九 七 八 年 四 月 ， 在 北京 正式 召开 筹备 会 议 ， 拟 订 了 编写 出 版 
方案 和 组 织 领导 原则 。 同 年 十 一 月 ， 在 武汉 举行 了 第 一 次 编 委 
会 ,落实 了 三 十 多 个 主编 单位 ， 全 国医 学 界 的 著名 专家 ,教授 和 
中 青 骨干 都 参加 了 编写 工作 。 

祖国 医学 发 展 史 中 ， 历 代 王朝 就 有 学 者 编 繁 各 类 “集成 "和 
“全 书 "的 科学 传统 ， 但 系统 、 全 面 地 编写 符合 我 国 国情 和 医学 
科学 发 展 史实 的 大 型 的 医学 百科 全 书 还 是 第 一 次 。 这 是 时 代 的 
和 需要， 人民 的 需要 ， 是 提高 全 民族 科学 文化 水 平 ， 加 速 实现 社 
会 主义 现代 化 建设 的 需要 。 从 长 远 来 看 ， 这 是 发 展 我 国医 药 卫 
生 事 业 和 医学 科学 的 一 项 基本 建设 ， 也 是 建设 社会 主义 精神 文 
明 的 重要 组 成 部 分 。 因 此 ， 编 写 出 版 < 中 国医 学 百科 全 书 》 是 我 
国医 学 界 的 一 项 重大 历史 使 命 。 

我 国 既 有 源远流长 的 祖国 医学 , 又 有 丰富 多 彩 的 现代 医学 。 
解放 以 来 ， 在 党 的 卫生 方针 指导 下 ， 还 积累 了 群众 性 卫生 工作 


和 保健 强身 的 宝贵 经 验 ， 涌 现 了 许多 中 西医 结合 防治 疾病 的 科 
研 成 果 。 在 我 们 广大 的 医药 卫生 队伍 中 ， 有 一 大 批 具 有 真 才 实 
学 ， 又 善于 写作 的 专家 ， 他 们 都 愿意 为 我 国 科 学 文化 事业 竭尽 
力量 ， 把 自己 的 经 验 总 结 出 来 ， 编 写 出 具有 我 国 特 点 的 医学 百 
Tied. 

《中 国医 学 百科 全 书 》 是 一 部 专科 性 的 医学 参考 工具 书 ， 主 
要 读者 对 象 是 医药 院 校 毕 业 及 具有 同等 水 平 的 医药 卫生 人 员 ， 
但 实际 需要 查阅 这 部 全 书 的 读者 将 远 远 超过 这 一 范围 。 全 书 内 
容 包 括 祖国 医学 、 基 础 医学 、 临 床 医学 、 预 防 医学 和 特种 医学 
等 各 个 学 科 和 专业 ， 用 条 目 形式 撰写 ， 以 疾病 防治 为 主体 ， 全 
面 而 精确 地 概述 中 西医 药 科学 的 重要 内 容 和 最 新 成 就 。 在 编写 
上 要 求 具有 高 度 的 思想 性 和 科学 性 ， 文 字 令 述 力求 言 简 意 明 
浅 出 深入 ， 主 要 介绍 基本 概念 、 重 要 事实 、 科 学 论据 、 技 术 要 
点 和 肯定 结论 ， 使 读者 便于 检索 ， 易 于 理解 ， 少 化 时 间 ， 开 卷 
得 益 。 一 般 说 来 ， 条 目 内 容 比 词典 详尽 ， 比 教材 深入 ， 比 专著 
精炼。 

为 适应 各 方面 的 需要 , 《中 国医 学 百科 全 书 》 的 编写 出 版 工 
作 准 备 分 两 步 走 ， 先 按 学 科 或 专业 撰写 分 卷 单行 本 ， 然 后 在 此 
基础 上 加 以 综合 ， 按 字 顺 编排 出 版 合 订 本 。 这 两 种 版 本 将 长 期 
并 存 。 随 着 学 科 发 展 的 日 新 月 异 , 我 们 并 将 定期 出 版 补 新 活页 。 
由 于 涉及 面 广 ,工作 量 大 , 经 验 不 足 ， 缺 点 错误 在 所 难免 ， 希 望 
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症状 学 


症状 学 是 从 症状 角度 探讨 疾病 现象 与 本 质 的 一 门 学 
科 , 其 内 容 包 括 症状 的 洗 义 、 病 因 、 发 病 机 理 、 临 床 表现 、 
诊断 和 鉴别 诊断 意义 等 方面 ， 是 临床 诊断 的 基本 功 。 症 
状 是 疾病 的 表现 ， 反 映 着 患者 又 体 及 (或 ) 精 神 上 的 异常 
改变 ,大 致 包括 两 大 类 : 其 一 是 症状 (狭义 的 ), 是 患者 主 
观 界 常 感觉 ;其 二 是 体征 ,是 患者 身体 中 出 现 的 各 种 客观 
病变 ， 其 中 多 数 经 医生 检查 而 发 现 〈 如 肝 钟 大 、 心 杂音 
等 )。 但 有 的 体征 可 被 患者 自行 感知 (如 皮肤 黄 染 、 水 肿 
等 )。 因 此 ,症状 学 的 内 容 实际 上 包括 症状 和 体征 两 个 部 
分 。 主 要 症状 往往 又 是 患者 就 诊 的 主诉 ， 又 常 是 提示 疾 
病 诊 断 的 主要 方向 和 线 案 ,对 疾病 的 发 生 、 发 展 和 预后 的 
估计 ， 也 常 有 重要 意义 。 祖 国医 学 在 症状 学 方面 有 丰富 
的 文献 记 坎 。 最 早 、 最 系统 和 全 面 的 著述 有 隋 代 果 元 方 
所 著 的 < 诸 病 源 候 论 >, 成 书 于 公元 610 年 , 共 分 50 卷 ,分 
病源 为 67 门 , 举 列 证 侯 1,700 多 条 ,包括 内 、 外 、 妇 、 儿 、 
五 官 、 神 经 和 精神 等 科 的 症状 ， 其 中 以 内 科 症 状 最 为 详 
述 ,是 一 本 有 代表 性 的 祖国 症状 学 古典 文献 。 

Or) 


发 执 


正常 成 人 体温 通常 波动 于 36.27-97.20 CS FWA) 
之 同 ,高 出 此 体温 并 除外 生理 性 、 个 体 差异 性 和 人 为 因素 
所 致 的 体温 升 高 者 , 称 为 发 热 。 在 大 多 数 情 况 下 ,发 热 是 
人 体 对 致 病因 子 的 一 种 病理 生理 反应 。 

发 病原 理 临床 上 发 热 的 主要 原因 是 感染 。 引 起 发 热 
的 物质 称 致 热 原 ， 如 细菌 内 毒素 ,大 多 是 脂 多 糖 类 ， 静脉 
注入 0.1hg 即 可 引起 发 热 ， 但 其 分 子 量 大 ， 分 子 结构 复 
杂 , 不 能 直接 作用 于 体温 调节 中 枢 的 神经 元 而 引起 发 热 。 
内 原 性 致 热 原 以 无 活动 性 前 身 物质 的 形式 存在 于 白细胞 
内 ， 且 主要 存在 于 中 性 粒 细胞 和 单 核 细胞 内 。 当 这 些 绍 
胞 被 致 热 物质 激活 时 ， 便 可 于 短期 内 合成 内 原 性 致 热 原 
《 即 白 细胞 至 热 原 ), 释 放 人 血 流 中 ,使 下 丘脑 合成 前 列 腺 
案 卫 ， 后 者 作为 神经 递 质 而 引起 发 热 。 实 验 动物 在 静脉 
注入 细菌 内 毒素 后 ,在 发 热 的 同时 , 脑 脊 液 中 的 前 列 腺 案 
卫 样 物质 可 增加 2.5~4 倍 ,说 明 内 原 性 致 热 原 能 十 使 前 
列 腺 索 卫 的 产生 。 网 司 匹 林 能 抑制 机 体 前 列 腺 素 巨 的 合 
成 ,因而 有 退 热 作用 。 

体液 是 影响 体温 平衡 的 一 个 重要 因素 。 水 由 液态 转变 
为 气体 时 所 挥 散 的 热量 其 大。 特别 是 新 生 儿 ， 当 摄 入 沪 
量 不 足 , 机 体 散 热 困难 则 引起 发 热 ,这 可 能 是 脱水 热 形成 
的 原因 。 可 是 ,成 人 发 热 时 不 常 伴 有 失 水 ,因而 失 水 仅 为 
成 人 发 热 的 一 个 微小 的 原因 。 

Си аятен, UK 
上 军 见 。 对 原因 未 明 的 周期 性 发 热 ， 于 发 热 期 与 无 热 期 
ЗМЕИ ВНЕ БЕ, Jd ЗЕЯ ЕЩ „И 
可 确定 “周期 热 " 的 诊断 。 

病因 “引起 发 热 的 疾病 甚 多 ， 临 床上 可 区 分 为 感染 竹 
与 非 感染 性 两 大 类 : 





(1) вея. 由 于 各 种 病原 体 (Ai, MLR 
dE SEU HE ВЕ КЕ ie E SE 
起 ,点 疼 热 疾病 的 大 多 数 。 

(2) 非 感染 性 发 热 ， 可 见于 @ 无 菌 性 坏死 物质 吸收 : 
ЗВЕНЕ, дан 
蛛 而 引起 发 热 ， 见 于 物理 性 、 机 械 性 或 化 学 性 组 织 损伤 
Сокии, ха, Рани. 血肿 、 无 菌 化 学 性 
及 肿 、 内 驻 血管 梗塞 或 血栓 形成 等 ) 及 癌 、 内 交 、 白 血 病 、 
溶血 危 象 等 引起 的 组 织 坏死 与 细胞 破坏 。@ 抗 原 - 沉 体 
反应 : 抗原 抗体 复合 物 是 一 种 致 热 原 物质 ， 因 而 可 引起 
RR LFRRR AGARA RHA Шй. OA 
分 洲 代 谢 障碍 : MiB Dfe KERK BEN 
热 周 期 热 等 。@ 皮 肤 散 热 不 良 :见于 鱼鳞 病 、 先 天 性 汗 
腺 缺乏 、 充 血性 心力 衷 竟 ,高温 作业 等 。@@ 体 温 调 节 中 枢 
功能 失常 : 感染 、 物理 损害 (如 中 署 )、 化 学 性 损害 (如 安 
娶 药 中 毒 )、. 机 械 作用 (如 脑 出 血 、 硬 脑膜 下 出 血 、 颅 骨 骨 
折 等 ) 或 未 明 的 因素 , 直接 损害 下 丘脑 体温 调节 中 枢 , 均 
可 引起 发 热 。 临 床上 下 丘脑 综合 征 与 间 脑 病 均 常 有 不 同 
程度 的 发 热 。@ 植 物 神经 功能 素 乱 :是 功 甬 性 微 热 的 主 
要 原因 。 

诊断 步骤 ”可 按 急性 发 热 与 长 期 发 热 分 别 考虑 。 

ABRA 急性 发 热 见 于 短程 急性 发 热 疾病 〈 病 程 几 
天 至 2 周 ) 以 及 急性 起 病 的 长 程 发 热 疾病 《病程 2 周 以 
上 ) 的 初期 。 病 因 大 多 数 为 感染 。 非 感染 性 短程 发 热 ,如 
ек. шия. 血栓 栓塞 性 疾病 、 溶 血 危 象 、 病 风 发 作 
等 , 均 有 明显 的 发 病 四 素 与 相应 的 临床 特点 ,诊断 一 般 不 
难 , 且 较为 少见 。 

大 多 数 未 能 确诊 的 短程 急性 发 热 疾病 为 病毒 感染 。 据 
国内 资料 (中 华 内科 杂 志 14:320,1966)， 最 常见 的 急性 
хта наю вои ната, 

下 列 临床 表现 高 度 提示 急性 感染 的 存在 《但 是 并 非 绝 
对 的 ): 突然 起 病 ; 伴 有 或 不 伴 有 寒战 的 高 热 ; 呼吸 道 症 
RAAR E G ОЕ 
Pi BOE RR. A E.O. TER ROMS; 淋巴 结 及 
(R)MSEMAK В REA RA ENAR 
胞 增多 ;白细胞 计数 >12,000/hl gt <5,000/ul, 

上 述 表 现 也 可 见于 急性 和 白血病， 急性 系统 性 红斑 猴 疮 
等 ,但 毕 宽 少 见 。 

由 于 急性 传染 病 目前 在 国内 急性 发 热 疾 病 中 仍 占有 一 
定 比率 ,因而 流行 学 史 资 料 首先 值得 注意 ,特别 要 注意 当 
时 当地 的 急性 传染 病 以 及 当地 的 地 方 性 发 热 性 传染 病 。 
тшй Н. фәна, EREN 
РАЮ ЛАЯ шя. апай. AER 
等 在 国内 均 有 严格 的 地 区 性 分 布 。 急 性 传染 病 的 季节 性 
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Е ОНИ В НЬ Е НЭС, E 
АТРЫ, WEMA, ME ЕЛЕ АЛКО 
B. ПАНА BOR Ооз WU E, AFER 
ВЕНИТА ЖАННА. ERSE 
ЖИЛИНА, ЗЕНА TES ЖЕ k. 
RENTREE, MELSKEMIIA, ERN 
AEAEE Bla STA т ЗИ К 
血 症 多 起 源 于 外 伤感 染 或 体内 局 限 性 感染 灶 。 输 自 后 立 
即 引起 的 发 热 应 考虑 致 热 原 反应 、 血 型 不 相合 的 给 血 、 血 
被 细菌 污染 所 致 的 败血症 ; 较 迟 发 的 有 冯 疾 ; 迟 发 的 有 痢 
首 性 肝炎、 全 身 性 巨细 胞 性 包涵 体 病 等 。 

伴随 症状 与 体征 对 诊断 有 电大 价值 急性 发 热 伴 咀 病 ， 
首先 贷 注意 病毒 感染 ， 特 别 是 白细胞 减少 或 正常 低 值 而 
伴 有 分 类 淋巴 细胞 增多 时 。 肺 炎 支 原 体 肺炎 与 流行 性 议 
+ ЖОКПН, ERRER SA RR 
必然 有 咽 病 ， 但 幼儿 可 仅 表现 为 吞咽 困难 。 急 性 发 热 伴 
咽 痛 的 散发 病例 ， 还 需 注意 除外 急性 白 血 兰 与 粒 细胞 纳 
逐 症 。 后 省 在 化 学 合成 药物 ( 解 热 镇 痛 药 、 磺 胺 类 、 巴 比 
胺 类、 抗 癌 药 等 ) 的 疗程 中 尤 须 注意 。 

急性 发 热 伴 发 疹 者 甚 多 ,由 病毒 引起 者 常 形 成 大 .小 流 
行 ， 多 具有 季节 性 的 特点 。 反 召 热 的 皮疹 以 环形 红 班 较 
为 典型 ， 多 位 于 懈 患 关节 附近 。 急 性 皮 肌 类 与 变 应 性 亚 
败血症 必然 有 皮疹 ,后 者 通常 累及 儿童 与 少年 ,成 人 甚 少 
幅 患 ， 皮 疹 以 易 变 性 与 多 形 性 为 特征 。 玫 血 症 的 皮 疙 往 
往 为 对 称 性 与 出 血性 ， 多 昧 及 四 肢 。 面 部 蝶 形 红 班 是 系 
统 性 红 班 狼 疮 的 特征 性 表现 。 急 性 发 记性 传染 病 的 皮 痊 


2 。 中 国医 学 百科 全 书 





须 与 药物 疹 相 鉴别 ， 可 根据 药 痊 有 药物 治疗 史 而 急性 发 
村人 性 传 集 病 则 有 相应 的 流行 病 学 史 与 临床 病 象 ; 药疹 一 
般 发 生 在 给 药 后 7~14 天 ， 而 急性 发 疙 性 传染 病 的 皮疹 
则 发 生 于 病程 的 一 定期 间 ; 药 闪 较 急性 传染 病 的 皮疹 色 
译 鲜 红 , 有 不 同 程度 的 净 痒 ,而 急性 传染 疾 的 皮 辣 则 一 般 
不 着 ; 药 秦 分 布 虽 广 泛 ， 但 全 身 症 状 一 般 较 轻 , 即 皮 疹 与 
ФАУНЫ, ПОНИ НЯ 
相当 严重 的 全 身 症状 。 但 须 注意 ， 药 疹 也 可 表现 为 严重 
的 全 身 到 脱 性 皮炎 。 

紫 闻 伴 发 热 常 提示 病情 严重 ,如 出 血性 天 花 \ 出 血性 麻 
态 及 出 血性 登革热 。 在 重症 败血症 、Waterhouse-Pride- 
Tishsen 综合 征 时 , 刊 取 楷 疗 内 容 物 作 涂 片 与 培养 检查 可 
ЕИ те уара 
жан, 

тейи на нин —ЖЕВҢӘ В X. № 
жишей, —BUSOHETHENTHE REM. 
de. НАВ гета ВНЕ, 

ЗВЕНА, ДЖИН MAER, Kiu, ЖОНИ 
Ry RREA, 传染 性 单 核 细胞 增多 症 , Е, 回归 
热 ， 慢 性 溶血 性 疾病 并 发 溶血 危 象 等 。 伴 黄 让 的 右 下 叶 
юк ЕЖЕ» В ИЛЕШ, 

急性 发 热 伴 意 识 障碍 , 须 注意 中 枢 神 经 系统 感染 累及 
中 枢 神 经 的 急性 全 身 感 染 (伤寒 .中毒 型 菌 省 、 政 血 症 , 大 
Ж „риб {кЖк SERE НН) Bü, hap. 
заживо PUSIENODKE AU. Rim, 
先 发 生 型 迷 然后 发 热 ;中 时 对 则 相反 。 


急性 发 热 伴 呼 豚 系统 症状 ,应 作 脑 部 和 线 检查 ,可 及 早 
发 现 肺 部 感染 累及 肺 部 的 结 缩 组 织 病 及 过 敏 性 卧 炎 等 。 

急性 发 热 伴 肝 肿 大 与 触 痛 , 应 注意 急性 病毒 性 四 炎 、 传 
ханна TERI. AEF, FI 
женя. Sit R S, etri tn nus 
性 肝 充血 而 有 肝 肿 大 与 肝 区 痛 ， 如 不 注意 可 被 误诊 为 急 
вии. 

急性 发 热 伴 脾 肿 大 不 支持 神经 系统 病毒 感染 的 诊断 。 
КН, ta Bo Cif ТИЕЛИ), РВК 
давзхимх. MUBIEDARRERAREA, ж 
VOSSSRURIMERIRURZ —. БЯ ИЖ. KiE, Ж 
йин SEE MK, DEER, BERAN в 
чаяния, ияма, NM 
Kisa Fit айй, BEREN, ЖИВЕЕ, 
恶性 组 织 细胞 病 等 非 感染 性 发 热 疾病 。 

急性 发 热 伴 局 腿 淋巴 结 肿 冯 常 为 局 限 性 非特 异性 细菌 
感染 。 荐 虫 病 时 褒 肿 大 淋巴 结 引流 区 域 可 发 现 集 辣 。 枯 
后 宁 巴 结 肿 大 常见 于 风疹 。 急 性 发 热 伴 普遍 性 淋巴 结 种 
类 则 见于 某 些 急性 全 身 性 感染 ( 风 北 、 传 染 性 单 核 细胞 增 
SEMEREN BELAG), e ROS CIS i 
W АЕ) DER HEERE, 
ВЕРЯ BEREM BERRIKI, 

急性 发 热 期 间 心 尖 部 有 时 可 出 现 轻 度 柔和 的 收缩 期 杂 
音 。 但 杂音 如 为 TI 级 以 上 而 无 明显 贫血 时 ， 上 应 注意 心 
内 脐 炎 或 心肌 炎 的 可 能 。 如 心 尖 部 收编 期 杂音 与 主动 驴 
ИБН ВЕЯНИЯ, ХНУ ОР 
《多 数 为 风湿 性 ， 少 数 为 感染 性 )。 如 心 尖 部 收缩 期 杂音 
伴 心 脏 普 遍 性 增 大 ,或 兼 有 心律 失常 、 奔 马 律 、 交 亚 脉 , 则 
符 全 心肌炎 (风湿 性、 病毒 性 ) 的 诊断 。 嫂 者 如 新 近 有 链 
球菌 感染 (特别 是 扁桃 体 类 ,发热 而 不 伴 寒 战 , 应 考虑 风 
湿热 。 诊 断 风湿 热 的 主要 支持 点 如 心包 摩擦 音 、 奔 马 律 、 
心电图 P-R 间 期 延长 等 ,并 不 经 常 出 现 , 如 出 现 也 可 为 
期 不 长 , 须 密切 观察 才能 发 现 。 

实验 室 检 查 的 阳 人 性 结果 比 阴性 结果 诊断 意义 大 ， 胃 性 
结果 仅 表示 无 所 发 现 ,对 怀 展 病 贷 须 再 作 复 查 。 

(1) 血 常规 ， 血 象 改变 对 许多 急性 发 热 疾病 能 提示 诊 
HAMAR. MARKETEER, ARAE 
fk мию IRAE EENS ‚шан ERR 
定性 诊断 意义 的 成 分 

急性 病毒 感染 除 乙 型 脑 炎 、 散 发 性 脑 炎 、 天 花 、 部 分 的 
传染 性 单 核 细胞 增多 定 等 外 ， 常 伞 有 白细胞 减少 或 正常 
低 值 ,分 类 常 有 淋巴 细胞 增多 。 另 一 方面 ,化 对 性 细菌 性 
夏 染 则 伴 以 中 性 粒 细胞 占 优势 的 白细胞 增多 与 再 生性 核 
左 移 ( 杆 状 粒 细 胸 ， 乃 至 晚 幼 粒 与 中 幼 粒 细胞 增多 )。 伤 
RUM ATEB FUR EE É MERD SE RUE. 
ВОВ СЛАВНИМ Н $ i Н), 
AA talk pb natin. а 
ваљано. iF hii A. ЖЫЛЫЙ 
к Sisi Sisa. ани 
SRI SE IM ICA ESAE SUE, 


BEÉRIIURRBAGENE, БЕ ЖЕ; БУКЕЙ 
ФЕ, Looffler 综合 征 、 热 带 哮 酸 粒 细 狗 增多 症 )、 
寄生 虫 病 (急性 血 豚 虫 病 、 人 旋 毛 线虫 病 、 丝 虫 病 、 浆 米 巴 
肝病 等 )、 猩 红 热 、 结 节 性 多 动脉 炎 、 变 应 性 亚 败血症 、 何 
杰 金 病 、 急 性 哺 酸 粒 细胞 性 白血病 等 。 

急性 发 热 任 潭 巴 细 胞 增多 及 或 多 或 少 的 异型 淋巴 细 
胞 ,可 见于 传染 性 单 核 细 耻 增多 宝 、 风 杨 、 全 身 性 巨细 胞 
性 包 活体 病 、 急 性 病毒 性 肝炎 、 弓 形 虫 病 、 布 氏 杆 菌 病 、 恶 
ERCAS. 

急性 发 热 伴 原 因 未 明 的 进行 性 贫血 、 进 行 性 白细胞 减 
少 或 全 血细胞 威 少 , 须 考虑 作 骨 精 象 检查 。 

(2) RER: 急性 发 热 时 可 出 现 热 性 蛋白 尿 ， 沉 淀 可 
见 少量 透 明 管 型 .急性 肾 盏 肾炎 禾 床 表现 有 时 类 似 症 疾 ， 
或 伴 有 急性 康 痛 ,如 忽略 尿 沉淀 窒 查 可 致 泥 诊 。 

(3) KERM: Ез ДИИ ИИГЕ A IUD #, NI 
早期 病例 宜 作 直肠 拭 子 检查 棉 ， 采 取 粘 液 血 便 成 分 镜 检 
与 致 病菌 培养 。 

《4) 血 培养 : ука БЯ Bi ФАН S 
ай 

(5) 其 他 : 各 项 血清 免疫 学 检查 , 抗 ”0” 测 定 , 血清 类 
风湿 因子 测定 、 血 清 抗 核 因 子 测定 与 红 班 狼疮 细胞 壹 查 ， 
ж.ж, э ией Ж, боз ЗЕ ЖЕТИ, 
RB. FORRAS, ARDE ИТ E 
х. 
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Зем R SERERE (L YERIN 
毒性 感染 ) 的 有 效 方法 之 一 是 溶菌 降 测定 。 此 酶 主要 存在 
于 中 性 粒 细胞 与 单 核 细胞 的 溶 梅 体 中 ， 细 蓝 性 感染 时 脑 
背 液 中 此 及 增高 ,而 病毒 性 感染 时 不 增高 , 故 其 有 助 于 细 
苗 性 与 病毒 性 感染 的 鉴别 。 脑 痛 液 深蓝 梅 测定 有 助 于 细 
菌 性 与 病毒 性 脑 殿 炎 的 鉴别 。 

对 原因 未 明 的 急性 发 热 需 作 闵 线 黎 部 检查 。 如 急性 发 
热 伴 意识 障碍 或 脑膜 刺激 征 ， 应 考虑 作 腰椎 穿刺 进行 脑 
ЖЕ. МУХ CURRAL ЫЛЕ Ж, ИЕ 
ФЕ. ОЕ MER EFIRI AI FETE ISO IE 
тж, а еч А 

基期 发 热 。 系 指 发 热 2 周 以 上 的 临床 状态 。 可 见于 很 
多 发 热 疾病 ， 多 较 难 诊断 。 临 床上 大 致 可 将 此 类 疾病 划 
分 为 四 组 。 

长 期 发 热 侨 病 的 诊断 须 参考 痢 史 、 体 格 检查 .实验 室 检 
查 以 及 有 关 的 器 被 检查 等 。 

感染 是 长 期 发 热 疾病 中 一 个 最 常见 的 原因 。 伤 察 、 副 
伤寒 仍 占 相当 比例 , 且 多 不 典型 , RATTAR, 但 在 热 
带 与 亚热带 终年 可 见 。 急 性 血吸虫 澳 有 疫 水 接触 史 。 布 
氏 杆 落 病 有 牛 、 羊 或 猪 的 接触 史 。 阿 米 巴 肝 病 多 有 痢疾 
病史 。 黑 热 病 有 严格 的 地 区 性 。 败 重症 常 有 外 伤感 染 或 
局 灶 感 染 史 。 近 期 的 链球 北 感 染 史 ,尤其 是 串 过 扁桃 体 炎 
者 ,应 多 考虑 风 澶 热 的 诊断 。 在 慢性 风 温 性 心脏 病 、 先 天 
性 心脏 病 基础 上 发 生 的 长 期 发 热 ， 感 染 性 心 内 腊 炎 要 首 
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感染 竹 长 期 发 热 特别 是 伤寒 、 副 伤寒 败血症 常 有 明显 
REREH, BEZ AEREE Жм яни ЕЕ 
Ef it OR ЖЕ ЧА 
KEHEK. 

如 执 诊 为 某 种 感染 而 无 相应 的 流行 病史 ， 细 菌 血清 学 
检查 又 无 明确 的 感染 证 据 ,抗菌 药物 治疗 无 效 , 须 考虑 恶 
性 肿瘤 (包括 白血病 \ 恶 性 组 织 细胞 病 ) 的 可 能 。 肝 部 \ 肺 
Я ADR BEERE FESR, 

BW SIR ULTRA SNP, ЗВЕНЕ 
现 。 风 湿热 皮 并 以 环形 红斑 较 具 有 特征 性 。 面 部 同形 红 
班 可 认为 是 系统 性 红 班 狼 闪 的 特征 性 表现 ， 但 阳性 室 不 
高 。 变 应 性 亚 败血症 有 周期 性 发 热 、 昂 变性 与 多 形 性 皮 
站 .白细胞 增多 、 多 关节 (种) 痛 四 个 主要 症状, 发 热 . 皮 痊 
与 白细胞 增多 为 必 有 症状 。 MÉDIAS OR ECL НВ 
现 的 皮肤 辣 点 为 特征 ,多 见于 前 胸部 皮肤 、 瞪 结膜、 口腔 
MURAL, PORC, НАНА ККИ 
Жаа їн I T ERR, 

АТК НЕ, ИТС 
注意 。 

侵犯 肺 肾 的 长 期 发 热 疾病 ,要 从 结缔 组 织 病 ,结核 , 口 、 
眼 、\ 外 生殖 只 综合 征 ,坏死 性 肉 革 肿 等 疾 册 考 虑 。 长 期 发 
热 伴游 走 性 血栓 性 静脉 炎 , 须 注意 结缔 组 织 病 , 口 、 眼 外 
生殖 器 综合 征 和 痛 等 。 

长 期 发 热 伴 有 脾 肿 大 时 ,支持 感染 性 心 内 腊 炎 、 变 应 性 
亚 败血症 的 诊断 ， 而 不 支持 风湿 热 的 诊断 。 诊 断 为 阿 米 
巴 肝 病 而 患者 有 脾 肿 大 时 ,应 探求 其 他 原因 。 

实验 室 检查 ， 对 长 期 发 热 伴 白细胞 威 少 者 应 考虑 伤寒 
与 副 伤寒, 系统 性 红斑 狼疮 , DRFA, 部 分 的 革 兰 困 
性 细菌 败血症 、 感 菜 性 心 内 肛 炎 、 急 性 票 科 型 结核 以 及 何 
杰 金 病 ,恶性 组 织 细胞 病 , 非 折 血性 白血病 , 急性 再 生 障 
码 性 贫 由 等 。 球 菌 性 败血症 、 结 节 性 多 动脉 类 、 变 应 性 亚 
败血症 .内 脏 细菌 性 肢 肿 、 阿 米 巴 计 病 、 风 湿热 等 则 必 有 
以 中 性 粒 细 胞 占 优 势 的 白细胞 增 多 。 血 象 斑 酸 粒 绍 隐 增 
多 伴 长 期 发 热 则 可 见于 急性 血 豚 虫 病 、 隔 米 巴 肝病 、 结 节 
ESIR ANETE MAER ARARE 
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甸 胸 型 白血病 弓形 虫 病 、 $ AHIEBIAURTEGREIE N. fT 
杰 例 病 等 。 结 核 病 、 败 血 症 、 癌 等 均 可 表现 为 类 白血病 反 
应 。 周 围 血 检查 可 发 现 症 原 虫 . 狼 疮 细胞 及 白血病 细胞 。 

血清 抗 核 抗体 广度 念 高 ， 念 有 利于 系统 性 红斑 狼 疙 的 
诊断 。 血 清 抗 链球 落 溶 血 素 “0" 明 显 升 高 ,有 利于 风湿 热 
而 不 支持 类 风湿 性 关节 炎 、 变 应 性 亚 败血症 的 诊断 。 类 
风湿 因子 阳性 对 诊断 类 风湿 性 关节 炎 价 值 其 大。 血清 覆 
集 试验 对 诊断 伤寒 与 副 伤寒 . 布 氏 杆 落 病 均 有 重要 价值 。 
间接 荧光 抗体 试验 (IFA ) s [a B o BEER HIER 
je DEB инн GRE KERREN N. 46. 
RBS tk li RB P ut Fat Ж Е t: tk N. 
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感染 性 心 内 膜 炎 有 决定 性 诊断 价值 。 血 清 癌 三 抗原 
《CEA ) 测 定 阳 福 有 助 于 提示 胰腺 癌 、 结 肠 癌 、 p. P 
的 诊断 。 血 清 甲 胎 恒 白 测定 有 助 于 原 发 性 肝癌 的 诊断 。 

骨 划 穿刺 涂 片 检查 对 非 白 血 性 白血病 、 恶 性 组 织 细胞 
病 、 再 生 障 碍 性 贫血 、 多 发 性 骨 链 闻 、 黑 热 关 等 的 诊断 大 
助 甚大 , 亦 有 助 于 何 杰 金 病 、 首 疾 的 论断 。 骨 钵 培养 的 阳 
性 率 在 伤寒 、 布 氏 杆菌 病 时 可 高 于 血 培养 。 淋 巴结 活检 
可 明确 刺 性 淋巴 痪 、 淋 巴结 转移 痛 、 白 血 病 ` 己 形 虫 病 、 结 
核 病 、 结 节 病 等 的 诊断 。 结 节 性 多 动脉 炎 的 诊断 可 借助 
于 肌 疾 检 。 坏 死 性 内 全 神 的 诊断 可 借助 于 涌 活 检 。 关 节 
腔 穿刺 有 助 于 化 吉 性 关节 类、 结核 性 关节 类 、 类 风湿 性 关 
节 炎 、 痛 风 性 关节 炎 等 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 

Eb tb FH LAN ИГЕ Ө ҖИК 
痢 的 诊断 与 定位 。 胸 部 XX 线 检查 对 长 期 发 热 病 人 应 列 为 
常规 项 目 ,可 发 现 体格 检查 未 能 检 出 的 肺 部 病变 ,但 许多 
长 期 发 热 疾病 (如 肺 真 荫 病 、 结 缩 组织 病 ) 的 肺 部 病变 并 
ж: &ха#й, Ини еханатшжа, M 
аы ТД ҮТ 
检查 才能 发 现 有 意义 的 阳性 结果 。 限 底 检 查 可 发 现 眼底 
病灶 ,对 感 扫 性 心 内 腊 炎 、 急 性 票 粒 型 结核 等 的 诊断 可 能 
ЖЧК, КОНЕ ЖЕНЕН ЕЙ: 灰 阶 起 声 扫 
撕 与 电子 计算 机 愉 线 体 层 扫 描 对 诊断 胰腺 阁 、 肝 痛 、 蜂 
Кы ыр ЕР 

OP) 


体温 过 低 

体温 过 低 是 指 人 体温 度 (直肠 测量 ) 低 于 35"C, 是 机 体 
产 热 过 少 和 散热 过 多 所 致 的 体温 负 平 衡 状态 。 体 温 过 低 
常 为 病情 严重 的 表现 。 

体温 过 低 不 能 用 医用 体温 计 测 定 ( 因 其 低 限 为 35°c), 
需 用 交 卵 箱 温度 计 或 温差 电 偶 (thermocouple) 检 测 。 

зае то MARHE 
ORBEGSEGRECA USE, КНР 
引起 。 体 温 过 低 也 可 在 严冬 季节 长 时 间 暴 露 于 寒冷 环境 
中 引起 ,患者 大 多 为 年 老 体 双 的 人, 发 病 不 仅 和 气温 过 低 
有 关 ， 还 和 机 体内 某 些 未 明 因 素 有 关 。 氢 再 来 能 对 体温 


A 
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过 低 起 促进 作用 。 

体温 过 低 还 可 发 生 于 粘液 性 水 种、 权 体 前 叶 功能 不 全 、 
Addison 病 、 低 血糖 状态 、 脑 血管 意外 、 钨 性 心肌 梗塞 . 肝 
硬 变 临 终 期 .急性 胰腺 炎 、 重 度 休 克 、 酮 酒 等 病理 基础 之 
k, 

XEIERSCEURBRRSAANOPS ES. ВЯ 
X UAR drin PUE Е 
向 ,血压 大 多 下 降 , 常 有 全 身 性 水 肿 , 实验 室 检 查 可 见 血 
说 浓缩 、 轻 放 氮 质 血 症 与 代谢 性 酸 中 毒 。 有 些 患 者 血糖 
过 低 ; 而 有 些 则 可 有 糖尿 病 的 表现 。 有 些 患 者 在 清 淀粉 
酶 升 高 ， 少 数 死亡 病例 尸检 证 实 有 路 腺 炎 。 心 电 图 描记 
常 因 员 鹿 而 受 干扰 ， 可 出 现 心动 过 艘 或 心动 过 组 型 心房 
W, 并 出 现 了 波 。 当 心脏 温度 处 于 27 一 30"C 时 ， 有 发 
生 人 心室 申 动 的 严重 危险 。 因 而 体温 过 低 宜 采 用 温暖 血液 
透析 疗法 ， 以 避免 过 冷 的 局 图 血液 回流 入 机 体内 的 生命 
器 官 。 

冷水 湾 记 所 致 的 体温 过 低 ,病理 过 程 可 分 为 三 个 阶段: 
兴奋 期 体温 下 降 至 35"C; 加 抑制 期 : 体温 下 降 至 
› ONM: ИЕТ 30—25", KAk 
家 可 在 冷水 中 15~25 小 时 或 更 长 时 间 , 而 能 保持 正常 的 
内 在 体 漫 , 此 时 皮肤 温度 可 下 降 至 15"C 以 下 ， 在 冷水 中 
由 于 皮肤 血管 强烈 收缩 而 大 大 减少 热量 从 皮肤 失 数 。 圳 
МЕЕ ерж ШИНЕ, KESS 
кое. ЖИЛ; баа. MEMRI. хишт 
35 30"C 时 , 常 出 现 心房 额 动 。 

在 体温 过 低 时 ,如 体温 不 低 于 32"0， 迁 移 至 温室 并 加 
以 合理 的 治疗 ,通常 在 1~2 КИКИ. ВЕШТ 
隆 至 32~25*0, 则 引起 严重 的 临床 情况 。 








(xe) 


Li 


ОЛЫ ООЗЕ, ЖИЛАЯ 
ЭМИНЕ НЮША, ERAD, ЗЕТЕ ОЕ 
Я. АЕ, жжет зк, иже 
式 的 改变 有 较量 要 的 临床 意义 。 

发 病原 理 ”咳嗽 是 由 于 延 箱 咳嗽 中 枢 受 刺激 引起 。 有 ， 
的 币 激 米 自 呼 吧 系统 以 外 的 器 官 ， 但 大 部 分 来 自 呼 股 道 
粘 旗 ， 经 迷走 神经 、 舌 咽 神 经 和 三 叉 神 经 的 感觉 纤维 传 
入。 迷走 神经 分 支 广 泛 分 布 于 耳鼻、 咽喉 、 支 气管. 肺 、 
欧 距 和 内 脏 等 处 。 当 迷走 神经 的 感觉 纤维 分 支 ( 脑 模 支 
耳 支 \ 咽 支 \ 喉 上 神经 、 肺 支 、 皮肤 感觉 神经 、 心 支 、 心 包 
支 \ 食 管 支 胃 支 ) 受 到 各 种 刺激 时 , 即 可 传人 咳嗽 中 枢 引 
起 咏 啦 。 此 外 ,鼻腔 内 的 三 又 神经 分 支 \ 或 咽 峡 内 的 舌 咽 
神经 感觉 纤维 受到 刺激 时 也 可 引起 咳嗽 。 传 出 神经 纤维 
KARTAZ AHERE HS, 分别 将 冲动 传 到 咀 抽 、 
HN EME RERI ERRE E, 

коку Bs ааа РЕС И 
аа Е СИ 
АГАР, БААША TTE, Ap ЕЛЕН 
DELLI CELL CMT GEI 


物 或 异物 也 殖 之 排出 。 

由 于 刺激 轻重 的 不 同 及 分 布 在 各 部 位 的 感觉 神经 的 考 
BEFA, BEHEREA, ИЯ 
клипа НЕВЕН. ЗНАЯ. 
жап X ka. пания 
Жатан, REMIENKA TPI 
NEEN ЖЕНЕВЕ НИИ а R 
Жен, 

病因 “分 列 如 下 。 

(1) 呼吸 系 疾病 : OBR: 呼吸道 感 染 ,由 病毒 支 原 
Tk SLE GE RII Жш EERE, DESNE 
жой: ш # EAQUE, ОЖ ШЫБЫ, ЭН. 
RENMERKEN. OPM: йн. БН и 
JE EUR PCIE CAUSA ЗВОНИ. ФАН 
иж: RERAN 2046 ИРИ 
РИ pai RS Ein s НИИ, DUREE, MHE 
IBS ESAE, ЖЕНИ, МЯСУ 
а, (CERTO RUNE ERARA WS. 

(2) Ф988: SURE д, CIE US, TEMOR 
FUR MEDE вая EAR, ОЖ, FOR 
жакин: PN R E ЕЯ НЯ, 
йн, 
(з) 心血 管 疾病 ， 左 心房 增 大 、 充 血性 心力 衰竭 ,心包 
ROURA И Dp GIN. 

(4) MERRER: OWENE: НЕРОНА 
(S F.M. FEBR. EBORE); 迷走 神经 耳 支 反 
АЖО ШИВА), ОНЕКИ. эин 
ТА 

(5) 其 他 原因 ; AEN УА ЫЕ, НШ 
ЕО. ВЕЛИТ. AUR TIRE. 
акка. JENA, 

ФАН АНГО, 

а) вян: ФЕ, ОЗНА, 
ТОСА ӨЧЕ ЕУ, ЛОНО AR 
DMARRLAREEARES, KARANE. Ж 
气管 内 异物 的 早期 票 粒 性 肺结核 .网 次 炎 、 自 发 性 气胸 、 
жж СОК ВЕН ОИЯИ 
WO 等 。 发 千 性 的 刺激 性 咳嗽 则 称 为 疮 咳 ， 可 见于 百 日 
MARCUS Moore MOIS, © 
Gino ИЯ, ВЗИРАЯ 
ЖКА HEN, ИХ МИН итинин, 
MERER MEAR ине, UU 
жиен жк „жие ики, 

(2) 咏 听 的 节律 与 时 间 : 更 然 发 生 的 急性 咳嗽， 多 由 
于 上 呼吸 道 炎症 、 气 管 或 支气管 内 异物 吸入 .刺激 性 气体 
豚 入 等 引起 。 长 期 的 慢性 咳嗽 ,多 由 于 呼吸 道 慢性 疾病 ， 
各 慢性 支气管 类 支气管 娃 咬 、 串 结核 .支气管 扩张 . 慢 考 
тиюе, 

жэ АРИНЕ Л. ЇН, АРН, M 
ЖИВЕЕ. КАЖ. ВНИИ 


jis - 


#. s 


MEGSEESEA IUS XES, Инж тв 
性 支气管 类 、 支 气管 扩张 、 支 气管 内 及 结核 、 СЫ 
ЖЕН. 

Ми T ЕК, E18. HAS, 
咽喉 部 感染 性 分 说 物 在 睡眠 时 积存 于 上 呼 汲 道中 ， 醒 后 
引起 咳 胰 将 其 排出 所 致 。 肺 及 腑 、 肺 结核 空调 支气管 扩 
张 的 同 染 性 分 泌 物 ,也 可 在 凤 眠 时 积聚 ,起 来 改变 体位 时 
流出 支气管 ， 引 起 骇 嗽 而 咯 出 。 夜 同 咳嗽 较 明显 者 见于 
ЕО БН e ^C ES E40 BL БЕГЕ 
等 ,可 能 与 夜间 迷走 神经 兴奋 性 增高 有 关 。 

(з) 咳嗽 的 音色 : ЕЖЕ В Е № 
JU. ви, КЫНЫ, ви. нения 
мине, Хинижалтев вчи 
Ж, ФАА А SOR, АНЯ 
житин, KADARA, жт 
А, этйезанюей, жй 
É. RERAN, шелк Ж паче 
ме. 

(4) ЖЖЕНИЕ: ФИАН: 主要 见于 呼吸 
系 感染 ,其 次 是 无 苗 性 组 织 破 涡 或 坏死 (如 肺癌 、 白 血 病 
ВБ ЛЕ Ж .Bebçet 014) ARA, ФЕ 
胸 冯 :主要 见于 黑 及 页 层 胸膜 的 呼吸 系统 天 病 ， 见 于 胸 
BUR хону хи DEBER АХ АН 
ARENY, Озона, RASKERE 
тл PEER, БИНА; 咳嗽 
дина Лин, дикая. 
®, JUEIBISQUR UR CRUS, ФК а: 见 
аа 
“RE S D TAMU, RIEHL, BEARREAN 
WREAUN, ЖЕ ЖНЕЖ KARI 或 急性 左 心 
OR, ЖОР К НЕ: АВ 
We RECTE UNES e o Po ee A ОНИ Е 

气管 或 主 支气管 内 异物 , 声 门 水 肿 等 。 

(5) 其 他 ， 因 体位 收 变 而 引起 剧烈 咳嗽 者 ， 兄 于 局 限 
НАУ ВНЕ, Зв, азе 
ими. 

ПАТИ b nk, IF -ATE kue) 
ТТ, 

HRE ВЕ, ААТА НИЯ 
ЕВ 

ЈАРАТ РОВА РТ СЕРБ РУ НЕ REIS FECE E TES, fE 
ОКТ ЕЕ 
ЖЕ, ULIS, жеге еж, 
QM sI BMB RUM, ЖИ ЕЗ В Е 
AOTER cA BS A RA EU HG 
血 ,@ 可 引起 自发 性 肋骨 骨折 ,这 种 情况 偶尔 见于 老年 种 
者 。@@ 可 使 气管 或 支气管 内 病变 ， 通 过 咳嗽 的 气流 冲击 ， 
тюн июнну ж, зей Ж 
生 和 发 展 。 

诊断 步 又 ” 除 依 允 病史 、 体 格 检查 外 ,还 需 畏 以 有 关 的 


实验 室 检 查 和 器 梳 检 查 。 

问 诊 “了解 咏 台 的 起 病情 况 与 持续 时 间 ， 诊 断 与 治 
Bei, ЗЕЕ IURIS DR SS GS ALARA 
量 与 性 状 ,以 及 伴随 症状 等 。 了 解 居留 地 (如 及 吸虫 病 流 
FR) ic OCCUR E ACE S ACE E HER EO, RARE 
ава Са 
化 学 性 气体 污染 与 驱 烟 史 。 了 解 过 去 呼吸 系统 与 心脏 
病 病史 、 过 敏 竹 疾病 史 与 家 族 史 。 吸 烟 者 如 有 襄 性 咳 吕 ， 
当 咳 嗽 竹 质 有 明显 改变 时 ,应 警惕 支气管 肺 痪 的 可 能 。 

чаев» REPRESO, PRE, IMRS 
性 漫 罗 音 ,提示 急性 或 慢性 支气管 炎 、 洪 血性 支气管 炎 、 
BAHG., ЖИШШ ТЭ, ЖЖ Ч 
EARR, ОЖ. — DUNS ASI DIO ME 
МЕРЯ, ВЕТВИ BG 局 限 性 上 肺 野 大 、 中 响 
性 尾 罗 音 常 提示 空洞 型 肺结核 。 局 限 性 下 埋 野 湿 罗 音 常 
提示 支气管 扩张 。 豚 气 性 唤 鸭 常 由 于 准 、 气 管 或 主 支 气 
管 的 梗 用 性 病变 所 致 。 

ЖЕНАМ RUE CHUTE WILD Л 
ЕЕ 
型 的 先天 性 心 鉴 病 等 。 伴 颈 部 或 (及 ) 镇 骨 上 淋巴 结 肿 大 
者, 须 注意 脐 结 核 .肺癌 、 恶 性 淋巴 痪 、 结 节 病 等 。 

XUr&k LXX, 哮 酸 粒 细胞 直接 计数 , ром. 
着 生 虫 与 痛 细 网 检查 ， 胸 乃 积 液 检查 ， 结 核 菌 素 皮 内 试 
星 , 颈 淋巴 结 活检 等 , 均 有 助 于 咳 滞 疾病 的 病 医学 诊断 。 

BUE ”网 部 XX 线 透视 与 平 片 能 确定 肺 部 病变 的 部 
位 \ 形 态 与 范围 ,有 时 还 可 推 类 病变 的 性 质 。 必 要 时 还 需 
作 体 层 摄 片 检查 。 心 胜 、 大 血管 与 纵 丽 病变 也 可 依 落 以 
线 检查 明确 诊断 。 喉 镜 检 查 能 观察 到 哈 名 病变 。 纤 维 支 
气管 镜 检 查 能 观察 到 气管 至 二 、 三 级 支气管 的 澳 变 ,还 可 
作 病 理 组 织 活检 和 抽 豚 支气管 内 分 泌 物 进行 检查 ， 此 外 
还 能 取出 气管 与 支气管 内 异物 ,起 重要 的 治疗 作用 。 

(MAR NER) 


ИВАНА РЕ E EE, Ж 
чишен, ОРЫН Ру ЕНЕ 
ШПНЕ, ЕЖ ИН, ЗАА 
ВЕБЕ Н, МЭРЕ ЊЕНЕ, 07. 
ЕЕ ы AARRE RAA A 
IS BURG КТШ, ИЯ. KE REA 
重要 意义 。 不 同 的 呼 豚 道 疾 病 有 不 同性 质 的 贷 。 在 疾病 
过 程 中 ， 痪 的 性 状 也 常 有 改变 。 因 而 痰 检查 对 呼吸 器 官 
疾 网 的 诊断 、 病 情 估计 、 预 后 判断 和 治疗 方案 的 制定 等 ， 
均 有 帮助 。 

KORRES: Rok AES 03k, ЖШ: 
fen Bis CRISE d ЖЕ, НИНЫ. и 
落 圳 瘤 细胞 等 ) 以 及 纸 菌 培养 动物 接种 病毒 分 离 等 。 

过 的 绍 茵 学 检查 , 宜 采取 呼吸 道 深部 (支气管 内 ) 的 分 
认 物 ， 以 免 受 口 呈 部 奇 生 蓝 污染 所 影响 。 病 人 早 月 起 床 
后 ,用 ASSUICK SK 28 X, 继 用 清水 再 激 口 数 次 ， 


一 一 一 一 
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тик, ERE „=п йз, 

ЗЕЯ E REKA: 

肉眼 检查 ”有 以 下 几 方 面 。 

《1) KHER: ORRE: BKEERZE, МИШ 
EIL RURA 809 Ea. ай 
BOR IBI kit), BRRARREEH, MORI 
ЗЕЯ РОКА ВВ AEE Ж {КЁЗ 
НЕХ. ЯНЬ KR RES. 
QE: каняженине, жит AUS HORIS в 
EE каким жении, жа. Eki 
Та 
气管 六 张 ЗН кияш лз Ев, ФМ 
МИ. eT Mole SS NOE AED fal , 除 含 粘液 外 ,还 含 部 
分 脓 液 , 故 虽 黄白 色 而 富有 粘性 ,可 见于 细菌 性 肺炎 及 急 
性 支气管 炎 的 后 期 、 慢 性 支气管 炎 、 肺 结核 、 肺炎 支原体 
MAUS, OKRE: или, итинин 
织 液 渗入 肺泡 内 所 形成 ， 可 见于 肺 注 血 或 肺 水 肿 时 。 又 
иин шаш, Она: ш 
较 多 , 常 带 自 味 , 静 置 后 分 成 三 层 , 上层 为 粘液 泡沫 样 ,有 
时 可 见 下 处 的 腑 性 粘液 ;中 层 为 水 样 粘液 ,党 星 谈 绿 或 淡 
党 色 ; 下 层 为 及 液 ,含有 粘性 块 状 残 污 、 肺 组 织 碎 忆 与 坏 
死 里 粒 。 如 浆液 量 少 则 可 分 为 巾 液 与 肘 液 两 层 。 这 种 贷 
ЯТАК. MUR MFAS, ONER: dfi 
液 ,由 于 血 量 多 少 不 等 ,可 为 羔 中 带 血 丝 、 血 决 或 全 血 , 鲜 
血 丫 见 于 肺结核 ,支气管 扩张 、 大 叶 脑 炎 早 期 、 肺炎 支 原 
体 性 肺炎 ,慢性 支气管 炎 、 支 气管 痪 等 。 中 年 以 上 男性 反 
复 小 量 血 辣 时 须 注意 支气管 肺癌 的 可 能 。@ 其 他 : 如 铁 
MULT PER Jo RBP ML IL FE POEM A 
Make аник JE T DEUM ЛАТ ВРЕ 
ЖЕ РИНЕН ШМ, шаш К, A 
GJ GST ИЖЕ, GJ GaU 
SOUTACBMCEUU MG ЕРИ зем 
нж; CAS GS MUST Ie CI DOR ARE ЖЕГЕ ӨС 
ае, kap k R Rs; TUR LAG, MURMER 
и Ap JU HRK бон иен ЙИН нй, 

(2) Sti: EBEA Ж,Б UO РУ Я, 
RED, ХАКИ TEHE, MEARS 
ЛИ SERERE, SO ишин 
FRAL, ТАВОН ХИК. ЗОВЕ 
UM Gn S BEES RD н КН ВЕ А 
ВАЖЕН, PERS BOE A EPOR ALS. 
支气管 淋巴 结 结核 发 生 干 酷 性 环 死 时 ， 亦 可 突然 穿 破 入 
支气管 而 咳 出 干 栈 样 物质 ,内 含 大 量 结核 菌 。 

(з) Жина: SUMBER KMA EAR, MK 
ниб, ри, MOREESCRUCT I, 
大 叶 肺 炎 的 铁锈 色 病 、 急 性 支气管 炎 与 支气管 圈 瑞 发 作 
后 的 病 , 常 极为 粘 铀 。 效 液 性 疫 则 稀薄 ,如 急性 肺 水 肿 时 
юж, 

(4) KAUR: ИЗБА, БОНА, ШР 
КАБАЙ, ПАА, BEARER 








死 性 变 时 , кея, 由 高 败 性 细菌 或 絮 旋 体 ( 大 肠 杆 
将、 被 状 杆菌 、 螺 旋 体 等 ) 引 起 ,见于 支气管 扩张 肺 乃 肿 、 
PTAS, миш чн. 

(5) 其 他 : НОНЕ Л ВЕШ, БУШ 
IE E, SDRESISUS IS JURE йо: @ 支 气管 管 
кае житщЩ@ ют EARE ЖЕК, 
BÉTAERÉEXCUBABARUR, ПЛА 
型 ,但 大 多 只 见 到 其 碎 块 ,可 见于 纤维 索性 支气管 炎 、 大 
ЭН 8946 3218 e ALT OE E EPOR EDUC, © 
#6: B Drittrich 栓 子 ， 为 黄白 色 或 灰色 的 米粒 大 块 
状 物 , 正 碎 后 有 臭 气 ,由 坏死 脱落 细胞 、 细 菌 、 脂 肪 酸 结 品 
等 在 支气管 内 形成 ,见于 慢性 支气管 炎 、 支 气管 扩张 、 支 
气管 畦 喘 、 肺 就 肿 及 肪 坏 得 等 。@@Cursohmann 螺旋 体 : 
呈 弯 曲 的 白色 粘液 线条 ,由 巾 液 在 小 支气管 内 凝结 而 成 ， 
长 约 1] 一 2em, 较 坚实 。 低 售 镜 检 可 见 中 央 有 一 发 充 、 无 
色 的 中 轴 纤 维 ， 由 许多 微细 的 粘液 丝 所 编 绕 ， 同 时 视野 
中 可 见 到 众多 的 咬 酸 粒 细 网 与 Charcot-Leyden dh fk, 
Carschmann ЖЭТ РЗА зр B HC, d 
可 见于 有 气喘 发 作 的 卡 他 性 支气管 炎 患 者 的 站 中 。@ 肺 
Ж: 有 两 种 ,一 种 是 淡 黄色 或 白色 的 坚硬 小 决 ,表面 不 规 
则 ， 为 肺结核 干酪 性 物质 脱水 干燥 后 钙化 而 形成 。 另 一 
种 为 支气管 管 型 的 钙化 碎 块 ,也 称 肺 石 , 见 于 肺泡 微 结石 
ÈS, OKRA: 疯 中 碎 属 可 能 是 坏死 说 落 上 皮 细胞 凝 
块 . 肺 肿 痢 的 坏死 脱落 小 块 、 结 核 性 干 栈 样 物 、 放 线 阔 硫 
uus, 

BARRE SUDTCH CODE WIRE A, ж 
Жж ВБ А, Г ЕМ Е, НОК 
жапк&Вй, KRAER, 

(1) йам: ЈА Емжар, А 
Rusi ARRANT ЖЕ НАК EAB, п 
大 量 出 现 ,提示 预后 较 差 ; 如 发 现 大量 脱 落 的 .具有 纤毛 
的 支气管 上 皮 细胞 ， ERKEN, aR IRIA K. 
纤毛 部 发 解 等 现象 , 常 为 病毒 感染 所 致 。 

(2) 中 性 粒 细胞 : 呼吸 道 化 脓 性 感染 的 病 中 有 大 量 中 
性 粒 细胞 ， 提 示 病 原 体 为 细菌 。 如 在 分 叶 核 中 性 粒 组 胞 
中 发 现 细菌 , 则 诊断 更 明确 。 

(3) ARRSH: Be NORIS OT 5 
反应 现象 ,主要 见于 支气管 哮喘 ,也 见于 其 他 变态 反应 性 
支气管 肪 疾病 与 肺 赛 生 虫 病 ， 

(4) Chareot-Leyden 晶体 : 常 与 喀 酸 粒 细胞 同时 出 
现 , 被 认为 是 叶酸 粒 细胞 破坏 时 释 出 的 嗜 酸 蜂 粒 所 形成。 
这 种 结 曲 虽 无 色 透 明 、 两 端 尖 锐 的 六 边 菱形 晶体 ,大 小 约 
љажњіюз~4 fl, DELE RATS, дт ^UE 
喘 、 脑 吸虫 病 、 肺 胸 弄 阿 米 巴 病 向 支气管 穿 玻 时 的 中 者 
Ф. 

(5) DJ) TOSS: ЫЖ Ty asa) E mt А 
E, ЛАБЯЕЮЗИШИЖМН, DIESE 
EnOCKROIHORAESIEUUEÉGNGS, UTE 
еюшаейбпр, 

ЕЕ] 
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To, S WFE S , ATTS OHSA, 
nx Еа EIC IEIEES EUR E PTLUR GS. 
证 明 ), 可 见于 脂 质 肺炎 。 

(T) 弹性 纤维 : 弹性 纤维 来 源 于 肺 组 织 ， 痰 中 有 弹性 
纤维 表示 肺 组 织 有 破坏 性 变 , 可 见于 肺 肪 种 、 入 坏 益 、 空 
洞 型 肺结核 等 ， 但 一 般 不 见于 支气管 扩张 的 并 中 。 采 用 
浓 集 法 较 易 检 出 弹性 纤维 ,即将 疝 的 肪 性 部 分 加 入 109; 
ЗОВИ МАЯ пае ни, ЖРЕТ 
沉淀 镜 检 。 弹 性 纤维 虽 细 长 弯曲 、 直 径 均匀 、 高 度 折光 、 
具有 双 层 外 廓 线 的 纤维 ,末端 常 分 又 。 

(8) 放 线 菌 菌 块 : EREA, MERER, EE 
атаан, ВАЕ, ЖАВ 
K давая, 

(9) Жау: ЕВА! 
Риш, # ИИ ЖЕЕ ЖЕГЕ] sake, 
HRE, ОБЖ Жахон, Kh 
ГИ КЛМ. 

(10) ММ: ЕЖА ОЖЖ ЕЗШ) BARH 
Wk BB 09 AEE ЕУ] 
KUR, ЯД 36 EAK, 
反复 多 次 送 检 。 

微生物 学 检查 丫 中 致 病 性 细菌 与 真 菁 的 检查 可 采用 
认 片 染色 镜 检 、 培 养 与 动物 接种 等 方法 ,对 呼吸 系 感染 的 
抽 原 学 诊断 与 指导 治疗 有 重要 意义 ， 在 操作 过 程 中 应 个 
免 被 口 明朗 寄生 菌 污染 。 

痪 的 病毒 分 离 培养 对 支气管 和 肺病 毒 感染 的 诊断 其 有 
тю, 
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咯血 

АЛЕНА АЫ вро, авес 
WB, hFE R, OR E Uh DU EA tA 
ЖҮ KL wie БЕН, Sob Н 
HAREN, uit ea Зе mar 
口 至 100~200ml +$, JR, ВА N 
ti t, EE tH 200—-500ml, меры а. d 
tk i MD k iat. ta kity г 
оО: 
咯血 量 可 达 500ml DLE, 属 大 量 咯血 。 大 县 咯血 时 ， 血 
块 如 阻塞 呼吸 道 可 引起 究 息 。 

病因 ”引起 咯血 的 一 般 疾病 见 表 ， 

BEDR ” 须 注意 下 列 几 方 面 。 

间 诊 ”应 了 解 咯血 是 否 初次 、 间 软 性 或 经 常 性 ,咯血 前 
AEE EMER е KER KERSA, 
以 入 健康 情况 ， 过 去 病史 有 无误 吸 和 异物， 有 无 到 过 疫 区 
(шапа мня. DORRE) ндс, 
月 经 情况 ， 家 族 史 等 。 此 外 ,还 须 排除 咯血 ,是 由 于 引出 
血 , 牙 筷 出 血 或 上 消化 道 出 血 进 入 呼吸 道 后 再 咯 出 者 。 

引起 咯血 的 疾病 较 多 ， 在 问 诊 对 须 注意 咯血 的 特点 及 
原 发 病 的 告 珠 表 现 。 
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ВАЛЕТА + IF p) h q, KHR A 
型 血 羔 呈 铁锈 色 ， 但 偶尔 也 可 旺 鲜 红色 。 肺 炎 支 原 体 性 
肪 炎 串 者 的 交 常 为 立 红 血色 ， 伴 哈 咳 青年 忠 者 在 一 次 
АЛИКЕ ЯЕ ,或 血 痰 持 侠 数 天 始 逐 渐 停止 ,或 伴 
全 身 中 毒 定 状 如 低热 等 常见 于 盘 结 核 。 咯血 常见 于 病灶 
活动 期 ， 故 咯血 前 后 羔 中 结核 菌 的 检 出 率 较 高 。 中 年 以 
КӨЯ Ый BAFE ое, Heb fide do, 
抗 昔 药 物 治疗 又 疗效 不 佳 者 , ЖЗ E "CER TL o N 
痛 细 胞 检查 可 助 诊断 。 支 气管 扩张 发 疾 多 在 青 壮年 ， 咯 
血 常 与 呼吸 道 感 染 有 关 ， 故 略 血 前 可 有 一 段 期 间 咳嗽 及 
KEAS ufo B rp 6 CLR ET EDI PS IE IH 
Ta B ЖИНИ, ERA, TOIM C Ut tb 
好 ,收缩 力 强 , 故 可 止血 较 快 ， 搞 获 药 物 治疗 常 有 助 于 止 
血 。 如 略 血 伴 有 大 量 肪 次 , 且 有 竺 别 奥 气 ,发 热 及 呼吸 道 
娩 染 症状 , 常 为 肺腑 种 引起 ,个 别 冲 者 也 可 只 有 高 热 与 呼 
明 道 感染 症 效 ， 无 孩 脓 疾 而 突然 咯血 。 持 续 或 间断 咯 出 
RORIS) Bu AC KEAR IR PRERANE, а 
НЕА МЕР, ВХ QH ЗИ 
ЯН ЗЕЯ. MAh НЯ 
虫 的 幼虫 游行 经 肺 部 时 ， 也 可 引起 小 量 咯血 ， 且 常 们 有 
变态 反应 性 肺 类 或 暴发 性 哮喘 。 其 他 肺 部 病灶 伞 有 咯血 
时 ,还 须 注 意 昔 真 芯 病 、 肺 哆 矿 阿 米 巴 病 ` 支 气管 结石 . 支 
RERNI MEH ази әз, 

©З ЖЕНИ ШЕ, тна леа 
жй, ПРИВЕТ. FORMAATE 
等 。 也 可 见于 先天 性 心脏 病 , 如 原 发 性 肺动脉 高 正定 、 房 
ЯНЬ. Eisenmenger t $E ЗЕНА ВЗК 
#3. OREN DEF, BEXAIISD 
导管 检查 有 助 于 诊断 。 突 然 发 生 的 院 痛 ERER ak Nt 


EE 
8 


。 中 国医 学 百科 全 书 


与 咯血 ,为 肺 模 塞 的 主要 表现 , 常 发 生 于 体 萝 脉 血栓 形成 
或 感染 性 心 内 并 炎 等 基础 上 。 

яба ЖЛ, шети 
ножем, алат, ta am ЯР 
ARR NB Нилом fo ARRAK 
RU | ipe. RA науи 
可 见于 流行 性 出 血 热 ,咯血 也 是 其 常见 症状 之 一 ;本 病 有 
明显 的 季节 性 与 地 方 性 ， 由 于 病变 损害 为 全 身 小 动 天 和 
Ш ЗЕРИ анаа). 
B АМЕ ВЕ ВИКА Rc Hu та, u Tam 
MUS илом i h i PERR HE S i 
X ЖИВИ, KARNER SER, 
肪 间 质 广泛 纤维 化 ， 见 于 续 缩 组 织 疾病 如 结 节 性 儿 动 脉 
区、 硬 皮 病 \ 系 统 性 红 班 狼疮 、 风 湿性 肺炎 等 。 肺 出 血 肾 
火 综合 年， 是 由 于 肾 小 球 及 肺泡 毛细 管 基底 膜 的 自身 免 
疫 反应 性 炎 辣 所 致 ， 患 者 多 为 青年 男性 ， 表 歼 为 反复 略 
血 、 气 促 ,咳嗽 、 发 热 、 肺 部 广泛 班 块 状 或 网 状 及 点 状 胃 
E, ЭШЕ ЛЕН ЕК, 星 进行 性 呼吸 功能 衰 渴 ， 
多 数 患者 死 于 果 毒 症 或 肺 部 病变 。 如 反复 咯血 于 幼年 起 
病 ， 继 发 性 低 血红 眉 白 性 贫血 ， 由 于 肺 部 含 铁血 筑 案 沉 
At rh FTU UE SUR RIDGE, Sub PORA eof t 
AIDE ARIS, Л.И REDE A UO OR UU RIT. 
外 生殖 器 综合 征 ， 可 因 肺 内 血栓 性 静脉 炎 与 血栓 性 动脉 
内 鹏 炎 而 发 生 咯 血 。 略 血 与 月 经 期 有 密切 关系 ， 且 多 在 
月 经 前 数 天 出 现 者 , KERES: 可 试用 黄体 天 治疗 ， 
在 月 经 周期 第 20 一 25 K, BRIE 10mg， 或 同时 口服 
CALIX 0.05mg, 如 有 止血 疗效 ， 有 助 于 诊 新 。 
气管 支气管 子宫 内 肝 异 位 证 , 也 可 引起 周期 性 咯血 , 但 
属 罕 见 ,试用 甲 地 孕 一 或 块 诺 酮 治疗 有 效 。 

休 格 检查 MAEAEA Ehm R ЗН ВЕ. 
心肺 有 无 异常 体征 。 肝 、 脾 与 淋巴 结 有 无 肿 大 。 咯 血 开 
好 时 某 侧 肺 呼 豚 音 减弱 ,或 (及 ) 出 现 湿 罗 音 , 如 止血 后 饮 
复 正常 , 常 表示 该 侧 出 血 。 

类 验 室 检查 ”根据 不 同 病 因 , 痪 检查 可 发 现 结核 菌 、 真 
Wi ch DS d NS нены J OR IU, ME Hale 
可 明确 出 血性 疾病 的 诊断 。 

AARRE “对 咯血 患者 应 常规 作 殉 部 入 线 检 查 。 
需要 时 X 线 胸部 体 层 摄 片 、 支 气管 造影 等 检查 一 般 可 发 
现 病 变 。 但 有 部 分 咯血 患者 ,最 经 上 述 检查 , 仍 未 发 现 病 
蛮 ， 可 能 由 于 气管 或 支气管 有 非特 异性 泡饭 ， 小 静脉 曲 
张 ,小 动脉 瘤 ,早期 支气管 咏 疡 , ЧАИ, 溢 在 的 肺 梗 赛 ， 
支气管 结石 , 急 、 慢 性 支气管 炎 (真菌 性 常见 ), 支气管 内 
讶 结核 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 等 所 致 。 作 纤维 
气管 镜 检 查 ,并 在 直 视 下 作 组 织 活检 、 纸 胞 刷 到 标本 、 或 
抽 明 支气管 内 分 泌 物 作 涂 片 染色 镜 检 或 细菌 培养 等 ， 可 
发 现 咯血 的 原因 。 

由 心血 管 病 引起 的 咯血 , 除 作 族 片 X 线 检查 ,超声 心 动 
图 检查 外 ,必要 时 可 作 右 心 导管 检查 。 

(mas) 


胸痛 是 一 个 常见 症状 ,主要 由 胸部 疾病 引起 , 临 朱 意义 
不 一 。 如 起 收 于 轻 度 局 部 炎症 ， 无 重要 临床 意义 。 如 由 
心肌 梗塞 或 刺 性 肿瘤 引起 , 则 预后 严重 。 但 须 注意 , 狗 冯 
的 程度 不 一 定 和 病情 轻重 相 一 致 。& 

МАДИ ПАНК УИ ИЕН. 
Mois УИ. Еюнш 
等 , 均 为 网 痛 的 原因 。 这 些 因素 刺激 助 间 神 经 感 党 纤维 、 
THERE AME жедеп ES ен. 
XEMAESECUENÉENZEMESNITAR, ZU 
经 的 感觉 纤维 等 , 均 可 引起 胸痛 。 此 外 , 当 某 一 内 驻 与 体 
表 某 一 部 位 同 受 某 些 俏 钵 后 根 的 传 和 神经 支配 时 ， 则 来 
自 此 内 及 的 痛 党 刺激 到 达 大 脑 皮 质感 觉 区 后 ， 除 可 产生 
ЖЕЕ ЕЙ няню ИО 
性 痛 。 例 如 心 绞 病 时 除 出 现 胸骨 后 或 心 前 区 痛 外 ， 还 可 
БЫА Ба с ЕЙ 

аара Еа р 
产生 痛感 ; TRUER E EE АНГИ 
ЕЕ 
WE Oase te. 

引起 胸痛 的 疾病 见 表 , 

ийй # Ж] нож, Sci scene, OK 
检查 等 结果 ,需要 时 还 借助 治疗 试验 以 验证 之 。 

问 诊 ” 须 注意 下 述 各 方面 。 

《1) RAEM: 流行 竹 胸 痛 主 要 累及 小 儿 与 青少年 ， 
SATTAR MRR, ARE, AREON 
MEDEN, SE WET ib. {ый ЕРИНИ. 
常 在 青 壮年 ; 冠 心病 MA, KREDKA, MEM, 
颈椎 病 性 类 冠 心病 综合 征 ( 颈 淹 假 性 心 绞 病 ) 起 病 常 在 中 
年 以 后 ; 靖 性 吧 胖 症 (Dereum 病 ) 主要 累及 经 绝 基 妇女 。 

(2) 胸痛 部 位 : теб: EA DANE R E FE 
位 ,局 部 压痛 常 明显 ; MRR, їз ЖЄ щн! GROS тШ 
MERN ORAR ETARE DRONE, MRAR 
шша, BENERE ORLE A ER EAL ME 
КАТ s BLA GR att JR EAER ШЕ AEEA 
Каб 0.8; ED BON EEDA BEN AERE S ДЕ S 
AREK ИЖЕ ЮЕШ, 

(3) 胸痛 的 庄 发 与 组 解 因 素 : 心绞痛 常 因 用 力 或 精神 
紧张 而 诱发 , 含 服 亚 硝 酸 甘油 疗效 明显 ,心肌 梗塞 的 胸痛 
昌 合 最 亚 硝酸 甘 沿 治疗 仍 无 疗效 ， 而 心脏 神经 官能 症 的 
胸痛 在 体力 活动 后 反而 减轻 ; БИЙ ЖИЙ РОЖАЙ 
Зар Н, ОР ЕВ ЧОИ; АВР РТО БА 
OTB SEIS ЗАА ЧІ, RRURNUSHONTIN: 
Же; ТОИ Е А Н ВШ; 
ж#н РЕ НИЕ, 

(4) 胸痛 的 伴随 症状 : 气管 、 支 气管 或 肺 疾病 所 致 的 
МН ЗЕЕ f ИС Еа ROS „ВИК, 
пинайте, HORROR aj FB AREA 
М ПВА ERED БИЯ, 食管 疾病 所 
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至 的 胸痛 常 们 有 吞咽 困难 ; 纵隔 疾病 所 致 的 胸痛 多 伴 有 
ЮРЖ ЧЕ, 

(5) 其 他 有 关 病 史 : беттин НДЕ, 
加 重 、 发 作 时 间 延 长 , 常 为 急性 心肌 梗塞 的 前 春 。 冠 心病 、 
夹层 主动 脉 瘤 常 有 高 血压 动脉 硬化 病史 ; 梗阻 型 原 发 性 
измена RE PCR AE Lp PUE UR 
ЗАРУБИНА FEAST I EAR IERI M 
ED RURTEDARUR E, 

体格 检查 ЖЕНЕ VIERTE IRIS AES, Ш 
间 带 状 疱疹 表现 为 多 个 成 群 的 小 水 疱 集落 ， 发 生 于 一 侧 
胸 背 部 , 沿 皮 神经 分 布 ,不 越过 中 线 。 非 化 脓 性 把 软骨 炎 
(Tietze 病 ) 多 轩 及 第 一 、 二 助 软骨 ,局 部 隆起 ,疼痛 剧烈， 
咳嗽 深呼吸 及 病 侧 上 野 活动 时 加 剧 ,而 局 部 皮 扶 并 无 红 
肿 。 急 性 白血病 或 慢性 白血病 急性 变 可 有 自发 性 移 崩 痛 
与 胸骨 压痛 。 多 发 性 骨 介 瘤 可 侵 及 肋骨 ， 公 患部 位 常 有 
Me. ПО Е НН phi. Bob Sb 
Е уса 4 
ТОТЮ Е. икте, 
ИЖ. ЮША, ARE 
хинен, 听诊 呼 级 音 高 度 成 弱 或 消失 。 急 





性 纤维 素性 心包 但 于 心脏 绝对 福音 区 出 现 心包 麻 氛 音 。 
有 心包 积 液 对 , 心 当 音 区 向 两 全 扩大 , 脐 模 塞 于 很 思 部 位 
可 听 到 温 罗 音 。 风 湿性 、 梅 毒性 心脏 病 各 有 相应 的 心脏 
体征 。 二 尖 瓣 陪 重 综合 征 的 最 常见 症状 为 胸痛 ， 听 诊 以 
收缩 中 期 路 出 音 最 具 特 征 性 ,在 心 尖 部 最 响 , 旦 有 易 变性 
6 Еч AUR, EIKEN, 
并 在 心 前 区 出 现 背 亮 的 连续 性 杂音 。 神 经 系统 检查 有 助 
TERMS EO EN, 

Retë штел ИМЛЕ 
ВЕНА ЧР, ШИК АО git 
HASE, "DE SUMfRNCSR ЖИЕК, юными 
ЖЖЖ STER А ЖЮ RT O. 25mg/ml, ИТ tE 
илик щн B LC би, азия 
学 检查 亦 有 助 于 明确 诊断 。 血 pH 值 测定 有 助 于 诊断 换 
气 过 度 综合 征 的 呼吸 性 碱 中 毒 状态 。 

吕 械 检 去 ”胸膜 或 心包 穿刺 能 发 现 网 腔 或 心包 积 液 的 
存在 ， 并 可 作 有 关 的 实验 室 检查 。X 线 胸 片 检查 可 发 现 
БН НЕ DRE SUB E ВА 
ютей, Wb Ут ий) ЕО 
JN, BBW tik Riga, омичи 
GE, шй! Ей IE ruk SUN YOU Б ЕП) 
改变 。 心 电 图 描记 对 确诊 冠 心病 有 重要 价值 。 

治疗 性 诊断 ”胸骨 局 部 病变 而 未 能 与 心绞痛 区 别 时 ， 
可 局 部 作 亲 重卡 撕 封 闭 ,如 为 局 部 病变 , 则 疼痛 与 正 痛 知 
时 消失 ,提示 与 心脏 无 关 。 结 后 ( 肝 ) 脾 曲 综合 征 所 致 左 
下 胸痛 ,经 清洁 灌 记 排除 积 气 后 ,疼痛 即 消 失 。 心 绞 靖 忠 
ЖАНА, ПОЛЯ 
ж. нөн РИ аа (UN R t вя) 的 胸痛 
ижин, ПОЧВЕ 
Фе, SS I CEU E ERU $ ВН IS 
ВК, RACE ӨЧЕН БИЙМ, DU. 
Е ТЕ а АИ ога o 

Ску) 


呼吸 困难 


呼 级 困难 是 呼吸 功能 不 全 的 一 个 重要 症状 ， 目 前 多 认 
为 由 于 通气 的 需要 投 , 超 过 呼吸 器 官 的 通气 能 力 所 引 起 。 
种 者 主观 上 有 呼吸 费力 空气 不 足 和 不 适 的 感觉 ,客观 上 
表现 为 呼 奴 频率 、 深 度 或 (及 ) 节 律 的 异常 ,严重 时 已 现 粤 
RAD. ЖИ. RETA, MIFE ERE S 
表现 。 

正常 人 在 租 息 状态 或 轻 度 活动 时 ,呼吸 舒适 自然 ,节律 
均匀 。 成 年 人 呼吸 频率 每 分 钟 为 16~20 次 。 通 气量 的 
хл, НЕН. ЖЕ. ак атата, ане 
平均 为 400~500ml, 每 分 钟 通气 量 平 均 为 6L。 如 果 每 
分 钟 通气 量 >8 工 ,表示 通气 过 度 。<3.5 工 常 表示 通气 
ж, 

病因 及 分 类 如 下 : 

《1) 限制 竹 通气 功能 不 全 引起 的 呼吸 困难 : 呼吸 多 浅 
Tik, TAF: @ 呼 驱 中 枢 功能 障碍 ， 中枢 神经 系统 的 





一 一 


10 。 中 国医 学 百科 全 书 


Abt UE щш Ped rbi, FERR CLRAE, 
所 内 压 消 高 、 脑 疝 等 。 轩 神经 肌肉 疾病 : JUN P Е 
位 次 镁 病 损 、 多 发 性 神经 类、 重症 有 无力、 双 侧 局 神经 损 
$. езу. харе В ESR ЕВ SM 
WO BR E БЕЯ, OBSA: t 
МИНАЕВ Ek RE ERN, REI n 
WE WFE ‚ҖЕ IG BE P, SN FUE, B Sp 
t5, 58S, ONES SIRE. MERE Ш 
BE KM. Kik. 208. ВАЗ, ФБ 
Ж: МЕНН. ИЗЛЕ, БУЗЫ pK EROS, 

(2) 阻塞 性 通气 功能 不 全 引起 的 呼吸 困难 : ВЯ 
频率 多 正常 或 稍 快 ， 呼 气 延长 。 呼 吸 困 难 由 于 呼吸 道 炎 
证 \ 水 肿 、 支 气管 冶 率 肿瘤 ,异物 .分泌 攀 出 血 等 阻塞 所 
引起 。 常 见 的 有 慢性 支气管 炎 、 支 气管 哮喘 、 重 度 肺 气 
ЕО. 

Е В, E 
ЩЖ Ф, ЗЕБИ T CUR RT, 

(8) ПО MR S LIGAT isk: PRAES EE AS. 
是 进行 肺泡 毛细 血管 内 气 与 二 氧化 碳 的 气体 交换 ， 车 肺 
38 6 matt enii r МОК, 减少 等 ， 均 可 影响 气体 的 弥散 
功能 而 引起 呼吸 困难 ,例如 在 肺 结 绑 组 织 疾病 ,广泛 性 肺 
纤维 化 、 间 质 性 肺 水 肿 、 尘 肺 、 细 支气管 痛 、 休 克 肺 等 
mus. 

(4) 通气 / 血 流 比 例 失调 引起 的 呼吸 困难 : 正常 以 每 
分 钟 通气 红 / 血 流 5L 的 比例 (4:5=0.8) 进行 气体 交 
换 ,二 者 接触 的 时 间 约 为 0.75 秒 。 这 样 的 比率 是 使 静脉 
血 在 肺泡 进行 气体 交换 变 成 动脉 血 的 重要 因素 之 一 。 

AEE DEAE KN, OA PEOR E DO i RARD RIEA N 
况 下 , 员 有 通气 功能 尚好 的 肺泡 ,但 缺少 相应 的 血 流 供 应 
《无 效 通气 ) 而 臻 动脉 血 含 气量 不 足 。 同 时 仍 有 通气 功能 
的 肺泡 能 排出 较 多 的 二 氧化 碳 ( 因 二 氧化 碳 的 溶解 度 大 ， 
其 弥 做 能 力 比 氢 大 21 倍 )， 使 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 不 致 
升 高 ,甚至 较 低 。 此 外 ,在 肺 不 张 、 肺 实 变 、 肺 火 等 情况 
下 ,引起 通 所 不 足 ,最 有 循环 尚好 的 血沉 ， 但 由 于 未 能 与 
通气 不 良 的 肺泡 进行 气体 交换 ， 血 液 仍 星 租 脉 血 状 态 进 
入 体循环 动脉 血 流 ,而 造成 缺 氧 状态 。 

弥散 功能 障碍 及 通气 / 血 流失 调 所 致 的 呼吸 困难 ,主要 
属 换 气功 能 看 碍 , 且 主要 表现 为 缺 氧 ,而 二 氧化 碳 游 留 可 
不 明显 。 

以 上 西 素 引起 的 呼吸 困难 ,在 病情 发 展 中 可 互相 影响 ， 
MAHE рО GIEN, OFRER, NA 
气功 能 不 全 ,又 有 次 散 功 能 及 通气 / 血 流 的 障碍 。 

(5) 其 他 原因 所 致 的 呼吸 困难 ， 精 神 因素 UEN) К 
谢 性 琶 中 毒 、 重 度 贫血 、 高 铁血 红 蛋 白 血 症 、 硫 化 血红 导 
白 血 让 一 氧化 碳 中 毒 等 , 均 可 引起 呼吸 困难 。 

发 病原 理 呼吸 困难 的 发 病原 理 还 未 完全 明了 ， 它 涉 
及 神经 \ 化 学 \ 呼 豚 动 力学 等 因素 。 呼 吸 中 枢 位 于 桥 肪 和 
XUL лии TRUCO EE RL F 
度 的 改变 特别 敏感 。 颈 动脉 察 与 主动 脉 化 学 感受 器 对 血 
旅 的 氧 分 压 及 血压 发 生 反 应 ， 由 这 些 未 档 感 受 器 发 出 的 





Е Ето, 

OFFRE КИРНЕ РЕЛ, РЕЗИ БЛ Ру 5 
Оаа БОН, GENIUS SUES REPAS EAS, HR 
Hering-Breuer 反射 ,借以 调节 呼吸 活动 周期 。 总 之 , 呼 
驱 中 枢 过 度 负荷 \ 呼 级 册 疫 劳 、 能 量 的 过 度 消耗 、 肺 内 感 
受 关 的 刺激 、 气 道 阻 力 和 肺 弹性 阻力 的 增加 、 肺 容量 减少 
等 因素 , 均 可 引起 呼吸 困难 。 

临床 表现 ”有 如 下 类 型 

《1) 呼吸 系统 疾病 引起 的 呼吸 困难 : @ 吸 气 性 呼吸 因 
№: 由 于 只 气管 大 支气管 的 炎症 ,水 肿 、 串 瘤 或 异物 阻 
于 等 ， 可 引起 吸 气 性 呼吸 困难 ， 因 吸 气 时 气流 在 上 呼吸 
道 \ 呈 喉 、 大 支气管 的 阳 力 最 大 。 其 特点 是 吸 气 时 显著 困 
ТЕЙ, BTE ERE SURE RC И 
L tE ^U ED, НАН УИ, DIE 
питаю: нА, ВРК, Ореу 
ВРИЕ ВИН “ИНК, ИЛА 
显著 费力 , 呼 气 变 为 主动 动作 , 呼 气 期 延长 ， 常 位 有 广泛 
ЖЗ, ЛЕН, жили, МИАН: 
ж. Отана. 在 广泛 性 驴 部 病变 时 ,呼吸 而 
FUP h DE B HE SUUS ERARE, EROS DA 
TOS ACIER T У TRAEN, МАИ, 见 
F ERER KRETEK EER, KRAER 
REEF, 

由 呼吸 系统 疾病 引起 的 呼吸 困难 〈 周 图 性 呼吸 困难 )， 
患者 呼吸 表现 多 为 节律 整齐 、 倘 率 减 慢 ,， REER A 
жат, 

(2) 心 原 性 呼吸 困难 : T DOR SS OPS, Ж 
Ji T Wi К, жж ЙО Ж АЫ, 51 
БЕЗДӘ ЙҮ, НОЕ 
ЗЕЕ, АЕ ГИК Е, TI ЖИНИ ТН РАЯ, DP 
WEMA ИЩИ К, AEH, ПТ 
PR ЗНГ В, R ОРА, $ +y [i RD 
fF, DR — haki ISI, iB ait 
РО DUDE P TE, 9T TET S UR HORN SI 
Dg —oN oss, 

(8) И няня. 中枢 性 呼吸 
困难 由 大 防 皮 质 、 下 丘脑 桥 脑 、 延 情 的 病变 所 引起 ,病因 
DREAD Н BE hp CS EE S MBN. № 
ШЕНЕ ИЕ Э, BARRA S UR. 
ARER MPR, ESG, ЦЕ 
EBKEN TRI, MERD, MIKRE 
ms. 

中 枢 神经 性 换 气 过 度 是 一 种 严重 的 呼吸 困难 状态 ， 是 
由 于 站 脑 下 部 或 桥 脑 上 部 的 损害 所 引起 。 趾 者 常 伴 有 木 
IRR, PRAET 100 次 /分 ,并 引起 呼吸 性 碱 中 
毒 ,给 氧 疗法 不 能 使 呼吸 改善 。 

瘟病 竹 呼吸 困难 的 特点 是 呼吸 异常 频 速 ,可 达 60 一 100 
次 /分 , 营 因 换 气 过 度 而 发 生 呼吸 性 碱 中 毒 ,出 现 胸痛 , 手 
RER, ЕЖЕ, ЯК, REELE, 可 使 
занемеимх. 


£ + 





(4) 中 毒性 呼吸 困难 : üt НЕ SN 
了 苹 中毒) 药物 竹 酸 中 毒 , 均 可 刺激 呼吸 中 枢 ,使 呼吸 深 而 
K, PUEROS. (Kussmaul 呼 豚 )。 呼 吸 抑制 药物 如 吗 
啡 、 安 配药 、 镇 静 药 等 引起 呼吸 中 枢 抑 制 , THURE 
说 或 呼吸 节律 异常 ,甚至 呼吸 停止 。 

(5) 血 原 性 呼吸 困难 ， 重 度 贫血 、 高 铁血 红 受 白 生 症 、 
硫化 血红 蛋白 血 症 、 一 氧化 碳 中 毒 等 ,由 于 红细胞 减少 或 
红细胞 扒 氧 量 减少 , 自 氧 含量 减少 , 致 呼吸 慢 而 深 。 急 性 
Uti (CREME DEB DR HUE ТФ, ST LEO orb 151. 
起 呼吸 用 难 。 

诊断 步 村” 须 从 下 列 几 方面 考虑 。 

Ak “了解 起 病 的 进 急 、 发 作 诱因 、 起 病情 况 、 伴 随 症 
状 ,诊断 与 治疗 经 过 、 WE MOSES. Тр 
候 等 的 关系 ,有 无 吸入 刺激 性 
ШЖМ. КВНе 
Е СИЗ. 

体格 检查 ”注意 咽喉 及 胸部 体征 , РЕЖ RES 
WIR DERRI, AEK Nk DOK Kh EROR. 
《用 ) 等 。 楷 给 是 缺 氧 的 常见 证 状 。 轻 度 呼 豚 困难 时 患者 
FARRA ARMENO, 38. ETERRA, ME 
ТООС ВА AR, SME N hu E ВАМИ 
Eu SUE, 

ВО] 
Him yk. ВЕНЕ АТА ИЕК, РЕЛАРН РОЯ 
Hi PIURE ORDE Wikus. 

Reret MEM, RW RADIO. УМЕ 
AFERA AE A n tr RS RN. 

ЗК ЧР, TARVER Е RR 
正常 动 脉 血 氧 分 压 (Pa0:)95mmHg , SC Für 
氧化 碳 分 压 (PaCO,)40mmHg。 动 脉 息 氧 饱和 
Bt <70% ‚ИЯ Е C40 mmHg „НОЖЕН, 

一 般 动 脉 血 二 氧化 碳 分 压 达 SommHg HT Я Me Wi. 
精神 错乱 ,如 达 120mmHeg ИН ж, 

号 械 检 杰 ODX 线 检查 ， 对 呼吸 困难 患者 应 作 下 线 胸 
片 检查 ;必要 时 作 义 线 体 层 摄 片 , 观察 气管 、 大 支气管 用 
ЖАН. УШУ, ОБИ: HIIS E 
支气管 镜 或 纤维 光束 支气管 镇 检查 ， 可 直接 观察 呼 豚 道 
限 塞 和 了 解 阻 塞 的 原因 一 一 如 豚 取 分 族 物 作 细菌 学 与 肿 
瘤 细胞 检查 ， 直 视 下 作 活 组 织 检查 。 并 可 在 直 视 下 取出 
呼吸 道内 的 分 小物 异物、 息肉 等 。@ 肺 功能 检查 对 呼 
吸 困难 患者 可 了 解 呼吸 困难 的 类 型 、 肺 功能 损害 的 严重 
程度 ,判断 治疗 效果 和 劳动 力 鉴定 等 。 如 呼吸 困难 严重 ， 
不 能 耐 受 肪 功能 检查 ， 可 作 动脉 血液 气体 分 析 以 了 解体 
内 缺 氧 与 二 氧化 碳 油 留 情况 ,并 可 了 解 血 液 酸碱度 ,对 指 
导 治疗 有 重要 意义 。@ 其 他 特 珠 器械 检查 必要 时 作 肺 
血管 造影 ,放射 性 核 素 肺 扫描 , 对 肺 梗塞 、 肺 肿瘤 的 诊断 
有 一 定 的 帮助 。 电 子 计算 玉 线 体 层 脑 扫描 , 访 电 图 、 脑 超 
声 、 脑 血管 造影 等 有 助 于 颅 内 占 位 性 变 的 诊断 。 

(maa) 








呼吸 频率 与 节律 异常 


正常 呼吸 运动 是 通过 中 枢 神经 及 神经 反射 性 调节 而 有 
节律 地 进行 。 当 中 枢 神 经 系统 或 神经 反射 红 有 病 损 、 某 
些 体 澈 性 因素 的 作用 (如 二 氧化 破 浓度 改变 与 缺 气 ) B 
Еа pH 值 改 交 的 反 
т. КОН SION IE zo SERES Sc 00 MEAE N 
与 助 同 肌 的 功能 障碍 等 因素 ， 均 可 引起 呼吸 频率 与 节律 
的 改变 ,称呼 吸 频 率 与 节律 异常 。 正常 成 人 在 静 息 时 ,每 
分 钟 斤 豚 频 率 为 6~20 次 ， 呼 吸 与 脉 率 比 例 为 1:4; 新 
生 儿 为 每 分 钟 4 次 , 随 年 龄 增长 而 递 碱 。 当 患者 出 现 呼 
如 困难 或 呼吸 功能 衰 竟 时 , 常 表现 为 呼吸 频率 、 深 度 与 节 
律 的 改变 。 

呼吸 频率 .深度 异常 有 以 下 几 种 。 

PERRA: 可 见于 肺泡 压 升 高 或 肺 毛细 血管 血压 升 
高 、 肺 泡 整 弹性 减退 或 胸廓 畸形 等 痪 变 所 致 的 限制 性 呼 
RES t жї МН ВЕ, ^a CR IO PUE 
$). 

ЕН: МАД. ВАЖНО 
度 增加 , 真 梭 制 激 呼 吸 中 枢 ， 或 惠 激 外 周 化 学 感受 器 、 反 
射 地 兴奋 呼 奴 中 枢 , 致 呼吸 加 深 加 快 。 剧 烈 抽 内 运动 时 ， 
亲自 其 内 部 本 体感 受 器 的 神经 冲动 ， 刺 滞 呼 级 中 柜 可 致 
FAAR, PRETERIRE RAGI, RI 
2958 Bth 03923, 

中 枢 神 经 性 换 气 过 度 是 由 于 中 脑 下 部 - 桥 脑 上 ИЕ 
者 病变 (如 原 发 性 或 继 发 性 天 将 切 迹 疝 ) 引 起 ， 临 床 起 现 
为 深 . 快 而 均匀 的 换 气 过 度 ,每 分 钟 可 达 40—70 次 ,可 引 
танат, нина CECI E SERÁ 4 
化 右 分 压 降低 及 血 pH 上 升 的 影响 , R ЕОР g 
xw. 

ЭРЕН: Inf rba X TH (Kussmaul's baeathing), 
最 初 , 呼吸 可 加 深 加 快 ， 但 由 于 呼吸 中 枢 功能 障碍 加 量 ， 
表现 为 呼 服 深 大 而 寓 。 当 气管 或 主 支气管 狭 带 阻 窄 时 出 
现 豚 气 性 呼 姐 困难 ,这 是 由 于 呼吸 肌 所 受阻 力 增加 ,使 其 
张力 改变 ,肌肉 本 体感 受 器 的 传人 冲动 增强 , 臻 呼吸 中 枢 
兴奋 , 呼 豚 加 深 ; 同 对 由 于 空气 进入 肺泡 的 速度 碱 慢 , 使 
芒 幸 张 反射 的 吸 气 抑制 延迟 ， 肺 泡 扩张 缓慢 ， 因 而 呼吸 
Rum. 

ийне: ЧАТИ Сш gto di) Ve 
ERER, 

呼吸 节律 异常 有 以 下 几 种 。 

МАРЕ (К-Ж). 是 一 种 周期 性 呼吸 须 率 , 
与 节律 的 异常 ， 临 床 表现 为 呼吸 过 度 与 呼吸 暂停 的 交替 
BL, PEIRYL BUG PERGERET RIT DR RI XR HE 
万 至 暂停 。 呼 豚 暂 停 是 由 于 受 损 的 呼吸 中 枢 敏 感度 降低 
和 血 中 二 氧化 夏 沪 度 降 低 所 致 。 在 呼吸 过 度 时 ， 换 气 过 
É, KE SUC WD, 血 中 二 氧化 碳 浓度 降低 , 呼吸 
HERENT ЗОРИН, ХЕКЕ ДИН, MPR 
SERRE ХВЕ, ВАЕН ERE PUDE 
ЖЕНИЯ ХЕ, 
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12 。 HEERA? 


正常 人 在 空气 稀薄 的 环境 中 、 或 正常 婴儿 及 健康 老年 
人 左 睡 暴 中 ,可 有 轻 度 的 此 型 周期 性 呼吸 , 非 病 理性 。 

病理 竹 潮 式 呼吸 可 由 两 侧 大 脑 深部 疾 变 、 天 幕 上 占 位 
性 凋 变 或 脑 代谢 障碍 等 引起 ， 常 表示 双向 皮质 下 或 同 蒋 
水 平 的 中枢 神 经 受 损害 。 临 床上 潮 式 呼吸 可 见于 中 枢 神 
ЖАЙ Ж DOE „ЖЕР „эЛ ИЕ, UU 
不 良 的 征象 。 吗 啡 与 镇 静 剂 常 是 下 病 或 诱发 因素 。 

长 吸 式 呼吸 : 由 桥 脑 下 部 损害 引起 。 患 者 充 分 股 气 
后 ,暂停 2~3 秒 然后 再 呼吸 。 

间歇 呼吸 (Biot 呼吸 )， 由 延展 背 内 侧 部 分 损害 所 引 
起 。 临 来 表现 为 有 规律 的 呼吸 几 次 后 ,突然 暂停 呼 弘 , 隔 
一 短 时 间 后 ,又 开始 同样 的 呼吸 ,周而复始 。 捉 者 的 呼吸 
也 可 有 有 深度 或 节律 的 改变 , 伴 有 短暂 的 呼吸 暂停 , 显 不 规 
则 的 同 软 呼吸 。 此 型 呼吸 较 潮 式 呼吸 更 为 严重 ， 表 示 呼 
吸 中 杷 敏感 性 明显 降低 ， 对 二 氧化 碳 的 刺激 几乎 丧 失 敏 
感性 ,而 只 对 缺 氧 发 生 间 接 反 应 , 凤 继 呼吸 暂停 后 突然 出 
吏 的 呼吸 是 由 于 血气 张力 角 显 降低 而 刺激 血管 化 学 感受 
器 ,反射 地 引起 呼吸 中 枢 兴奋 所 致 。 当 呼吸 数 次 后 ,血气 
张力 提升 ， 呼 吸 中 松 又 转 入 抑制 。 半 歌 呼吸 见于 严重 的 
申 枢 神 经 系统 疾病 (如 脑膜 炎 . 脑 炎 )、 酸 中 毒 、 巴 比 妥 类 
типе M sc S CUI. 


АА WC W.W. W. 
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Blot OP SH 


临终 呼吸 ЖМИ ЖООН ЖЕ, GODS 
头 样 呼吸 , 当 骸 气 与 呼 气 时 头 向 上 、 下 移动 ; ЮНЕ 
《 显 双 呼吸 动作 ) 以 及 下 颌 运动 呼吸 ,呼吸 稀 臣 \ 浅 表 且 不 
规则 。 





其 上 占 位 性 变 发 展 至 出 现 蜂 叶 辣 与 小 脑 疝 的 过 程 
中 ， 可 能 出 现 一 系列 的 呼吸 节律 异常 ， 潮 式 呼 级 一 中 
枢 神 经 性 换 气 过 度 一 一 长 吸 式 呼吸 ~ 一 间 亚 呼吸， 提示 
BAF SO METR ALAA T MAA ЕВЕ Е, 

(ках HER) 


胸腔 积 液 


ERRORI IS SURE RAM ICA 0 SERRE, PRDF 
300ml 时 , 义 线 胸部 检查 不 易 发 现 。 约 达 500ml 时 才 被 
体格 检查 发 现 。 胸 腕 积 液 可 经 超声 检查 证 实 。 

健康 人 胸 哎 腔 的 驻 层 与 壁 层 胸 蓝 面 被 小 量 的 浆液 由 
胸膜 分 滋 ) 所 分 开 ,使 呼吸 运动 时 两 层 脑 戏 不 致 互 想 摩 扎 
而 损伤 。 正 常 状态 下 , 胸 肛 腔 内 的 小 量 浆液 保持 稳定 ,这 
是 由 于 胸膜 毛细 血管 的 体液 活 出 ， 与 胞 膜 小 静脉 及 淋巴 
管 的 再 吸收 之 间 的 动态 平衡 之 故 。 如 胸膜 炎症 、 汶 血 . 某 


些 全 身 疾病 \ 营 养 不 良 . 外 伤 等 因素 , 均 可 导致 将 腕 积 流 。 
йй LFA. 




















BEF RS SE 
чи > a Д 名 
ний. рие 
ы б ЭЧКИНИ, ИШКЕ, 
эшче RES Wy 
йй иш 
BARES| инаинеякх LÁ 
хоне | RURSIUEEWULA. маем 
Were PERRA 
ня алш. автаж 
RRRS BR 
LI BUS INC hn 
uu xn 
E), HIS атах 
[- 
ин" omm | енисаң. энеянон 
pa AR, Меш» та 
xc MERR ER REMES 
Tt Зена i f URN 
ECT, 











шэ жетилт. 

Pi Aidt, ARMEA BAEN RE 
于 40 ЖЕГЕ, НИЖЕ ЖР 40 ЖШ, MR 
TRACT kiki. ИЗ: БАЙ Ж ЯГАИ AMT 
史 。 乳 麻 性 胸腔 积 液 多 有 丝 虫 病 病史 。 结 核 病 、 非 特异 
мра 444810598. JUIN, ЗЕНОН 
жже, ©. НЫЕ 
шй, Бали аНЫ HES НН 
VR сЕ Ef URL BER E MEIEL 
жшк, жыт, PREM. e PR 
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жаке шию, MIR FTE 
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НОЕН НЕО, ВНАУ 
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НЕНА puk ROS SUME, MAE OLNE, 
ВАРАН АВ НЬ ЗНА, Я 
困 多 为 结核 性 , Баанай. IRRE, Meles 
EOHERHIESEE RR SSE PR, 

жете июнин®ия з» жн ичиш 
38. НЕ >2.5—3.0g/dl. t 1.018, Riva- 
Ja 反应 用 性 、 细 胞 数 >500 个 /Il、 乳 酸 脱 拨 酶 话 性 
>200/ml。 泥 出 液 爱 白 最 <2.5z/dl、 比 重 <1.017、 
Rivalta Ей, < 100-500 个 /hl、 筷 酸 脱 所 
БЕЊ C008 [m], RAT GS PORTE A Ж.И 
ВЖЕ T SA ЖЕ mie ME ЛИНА, 

GREGIS HAUTE MEUS диин Kos 
арий. вевееиияз, BEMER 
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ЖИВЕЕ, ТАЯНИЯ ‚38591, 000— 2,000 
ul. дз еа, FUERTES RU S LEER EAR 
З\ЖЫНШ С> 10,000 4- /ul S EU AER EDS t, 
киэн НИ. 

ЖЕНИЯ тии И] РОН, 
ЗН MAAF, ЖГНЕ. D TER AN, HE 
ЯШАЙ, ааа 
а Ен PANES HERES ESO MES FUCHS RR 
较 高 。 

胸腔 积 血 ( 血 胶 ) 常 由 外 伤 引起 ， 偶 尔 见 于 自发 性 气 狗 
《血气 胸 )、 胸 主动 脉 痪 破裂 等 。 

如 疑 为 细 苗 性 感 菜 须 作 哆 腕 积 液 沉淀 涂 片 染 色 镜 检 、 
培养 或 动物 接种 。 胸 腕 积 流 的 结核 菌 培养 阳性 率 不 如 又 
鼠 接种 高 。 疑 为 恶性 肿瘤 者 应 反复 作 癌 细胞 〈 或 间 皮 瘤 
细胞 》 检 查 。 乳 靡 性 用 腔 积 液 时 可 考虑 属 围 血液 与 脚 腕 
RORIS RUE MO t, ЕК БОН ВАА DENISE 
Web APA IDEO ARIS, KUNDUR 
ЯГ BIA, 

Bapt НӨН ЕЛ. FAR RN КЕ 
WR, МНО 0. 25mg/ml 时 提示 弥漫 性 
меж, 

胸腔 积 液 沉淀 细 胞 染色 体检 查 是 诊断 密 细胞 的 一 种 新 
方法 ,但 技术 要 求 较 高 ,阳性 率 与 常用 的 密 细 胞 学 检查 相 
仿 或 稍 高 ,其 优点 为 假 阳性 少 。 

Bet XRRR ARTEAK S MBA, 
典型 者 旺 波浪 状 或 结 节 状 。 对 诊断 未 明 的 胸腔 积 液 可 考 
АЕРА А ое зе, Ваен 
ЗАМЕНЕН 60% , ЯРЧЕ M NERO RE fE Ж ft; 407 
80%, 

(тии) 


高 血压 


高 血压 是 指 动脉 血 正 过 高 。 据 1974 年 国内 高 血压 普 
查 工作 会 议 制订 的 标准 ， 凡 被 检 考 在 安静 状态 下 经 常 
出 现下 列 条 件 之 一 者 均 可 诊断 为 高 血压 : 舒张 压 > 
90mmHg; ФВ 39 岁 以 下 > 140mmHg; 40—49 岁 > 
150mmHegi 60 岁 以 上 >170mmHg。 

联合 国 世界 卫生 组 织 (WHO) 规 定 成 人 血压 >1601 
95mmHg 为 高 血压 ,此 数值 就 中 国人 来 说 可 能 偏 高 。 

而 量 血压 必须 在 安静 状态 下 进行 ， 因 正常 人 在 精神 紧 
张 时 也 可 有 短暂 的 轻 度 血压 升 高 ， 称 为 高 血压 反应 。 如 
有 高 血压 病 家 族 史 ， 或 在 精神 紧张 状态 下 反复 出 现 血压 
升 高 ， 则 应 考虑 早期 高 血压 病 的 可 能 、 须 经 随访 方 能 确 
$. 

高 血压 是 一 种 常见 的 综合 病征 ， 据 七 十 年 代 国内 各 地 
大 坑 模 的 群众 性 普查 , SUB 00305 3.51510.27 5, Ж 
据 病 因 及 发 病原 理 ， 高 血压 可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 
ж. 

病因 “分 类 如 下 表 。 

在 病因 分 类 中 ， 原 发 性 高 血压 约 占 7079095; TEE 


高 血 于 的 病因 分 类 


TT NEN) 
继 发 性 高 血压 (症状 性 高 血 正 ) 
AMERRE 
жебе 
эжелик, BERR, ARESA 
MRBB НЕВЖЕ, ЛЕВ, RMA 
等 
Lord 
血管 内 病变 ЯН, ИБН, НН: 
Язва ийини и йл: VEDI ERE 
REDRE, ADER, н 
ARIAS PERDR ASE ИНЫХ 
ия 
эачкяжляи 
EDES DKR ROEDER ин, ФК 
Jt UE RESHE NUR A ROLL SUGAR NL DIRE 
жщ, ия, 
эшне 
BORSE МН, ER нт ФЕ, Е 
ТЬЕ IHY AOTH жай, PUOI GRE 
经 地 期 高 血压 等 
心血 管 疾 利 
жаннан, аа 
жюн, зая, шй, ЗЕРНА 
п, кандала, ичет аен 
其 他 原因 
EDI AS OI EU E odo PR CH CR 
Де 


3e Bo Hob IM DERE RUE CH GP RU, @ НЕ 
RR МЕНА, RESURSOUSSR, 

一 般 情况 下 ,确定 高 血压 的 诊断 并 不 困难 ,困难 的 是 病 
因 诊 断 。 因 为 原 发 性 高 血压 的 诊断 只 有 在 排除 症状 性 高 
血压 之 后 才能 确立 ,而 引起 症状 性 高 血 正 的 病因 繁多 ,在 
有 些 疾病 中 ,高 血压 只 是 一 个 次 要 症状 , 原 发 病 的 临床 表 
现 比较 明显 (如 各 种 结 缩 组 织 病 , 某 些 内 分 这 障碍 及 心血 
管 疾病 、 颅 内 压 增高 综合 征 等 ), 诊断 并 不 困难 。 但 有 些 
病例 则 即使 是 经 过 详细 的 检查 ,也 不 易 肯 定 或 除外 诊断 。 

жайа 高 血压 病 的 发 生 原理 尚未 完全 明了 ， 目 前 
认为 是 多 因素 的 ， 高 级 神经 中 枢 功能 失调 在 发 病 中 占 主 
导 地 位 。 体 液 ,内 分 泌 因 素 、 肾 斑 、 址 传 等 因素 也 参与 发 
病 过 程 。 由 于 强烈 、 反 复 、 长 期 的 精神 紧张 和 情绪 数 动 ， 
导致 大 脑 皮质 兴奋 和 抑制 过 程 失调 ， 支 质 下 血管 群 缩 中 
枢 形 成 了 以 交 赂 神经 紧张 度 增高 占 优势 的 兴奋 灶 ， 引 起 
全 身 小 动脉 总 挛 , 周 围 血 管 蛆 力 增加 ,而 致 血压 升 高 。 肾 
素 -血管 紧张 素 -本 固 柄 系统 对 高 血压 的 发 病 也 起 一 定 的 , 
作用 。 大 脑 皮 质 功能 失 酒 可 引起 下 丘脑 的 促 肾 上 中 皮质 
激素 释放 因子 分 滋 增加 ， 致 垂体 前 叶 促 肾 上 腺 皮质 激素 
rb RARE UU, ESRA, 血 容量 增加 , 使 血 
ЕЯ, НА, ЖИЛА РЕМНЕ 
хан ЕЖЯ я, Зея JSE У НАШ. 
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Е Е Ва 
述 各 种 因素 相互 作用 ,共同 参与 高 血压 病 的 发 病 过 程 但 
造 传 因素 也 不 容 忽视 。 

原 发 性 与 继 发 性 高 血压 的 鉴别 : 临床 上 很 重要 。 对 前 
着 还 须 区 别 为 缓 进 型 或 急 进 型 。 有 些 继 发 性 高 血压 ， 去 
只 阐 因 或 经 特 珠 治疗 后 可 以 完全 恢复 ， 如 单 侧 肾 实质 疾 
АКТ ИА та 

患者 有 下 列 情况 之 一 时 ， 须 考 谨 继 发 竹 高 血压 : ФА 
后 于 年 青 人 或 体质 况 绊 者 的 高 血压 。@ 高 血压 伴 泌尿 系 
统 症状 (如 血尿 、 脓 尿 、 蛋 白 尿 、 肾 绞 痛 、 水 肿 等 或 悄 功 能 
损害 。@ 高 血压 伴 内 分 泌 、 代 谢 功能 障碍 病征 。@ 发 生 
于 妊 如 后期、 产后 或 更 年 期 的 高 血压 。@ 高 血压 伴 疏 部 
或 腰 背 部 血管 杂音 。@ 并 发 于 茶 些 全 身 性 疾病 的 高 血 
Е, 

高 血 氏 的 特点 对 病因 诊断 有 一 定 的 帮助 。 阵 发 性 血压 
增高 \ 血 压 波 动 度 很 大 是 喀 铬 细胞 瘤 的 特点 ,有 些 患 者 甚 
至 可 突然 发 生 低 血压 及 休克 。 此 外 ,经 绝 期 高 血压 、 甲 状 
МЕЛЕ, ОНУ B R, Ей 
较 大 。 了 两 上 肢 血压 差 >30mmHg 者 (正常 人 相差 < 
20mmHg) ,常见 于 多 发 性 大 动脉 炎 。 下 放血 压低 于 上 腕 
GE АЖ КШ Ec ИЗ 20—ЧОшинЕ), 见于 
主动 脉 缩 窗 及 多 发 性 大 动脉 炎 。 收 缩 压 型 高 血压 (UR 
压 增高 ,舒张 压 不 高 或 偏 低 ) 见于 主动 脉 姑 关闭 不 全 、 动 
脉 导管 坟 闭 、 动 静脉 痪 .甲状 腺 功能 亢进 证、 严重 贫血 .于 
Ааа 
形 性 骨 炎 、 原 发 性 高 动力 状态 及 早期 高 血压 等 。 肾 性 高 
血压 则 往往 是 好 张 压 增 高 明显 。 若 针 张 压 持续 和 高 超过 
120mmHg 将 , 则 多 为 急 进 型 高 血压 病 , 但 亦 可 见于 少数 
BUE RED V foe o ER Rec DUE а ЮА, 

ФУ КӨНӨ E P Re ЕЛЬ, Y 
ПЗЗ e RUK e OH BEI 

Ar IESEIUE CAE IR REOR VERSER AN AEN 
®%х Ik ЛИЙ. НЕМАН JL + a0 岁 以 
后 ,而 急 进 型 高 血压 病 发 病 常 在 40 岁 以 前 。 老 年 突 发 高 
血压 加 重 者 要 注意 有 无 肾 动脉 硬化 。 病 史 中 无 引起 高 血 
压 的 任何 疾病 者 提示 原 发 性 高 血压 ， 若 家 族 中 有 高 血压 
Жл ея жй, Элкей & БЕУ 
《如 汽车 司机 ,电报 员 、 会 计 、 高 空 作业 等 )、 环境 噜 杂 、 精 
AMN, BARRAIS Ы еВ RANA, NEK 
达 一 、 二 十 年 而 无 明显 心 肾 功能 损害 者 ， 常 为 缓 进 型 高 
血压 病 。 妊 召 后 期 4 个 月 始 发 生 高 血压 者 ， 常 由 于 虹 娠 
中 毒 症 所 致 。 以 往 有 水 种 病史 者 ,多 为 肾炎 性 高 血压 ;有 
廊 尿 系 感染 史 者 ,应 考虑 慢 生 肾 天 肾炎 、 肾 结核 、 尿 路 醒 
ИЗ AERE SER IRAE, Маж ERE RR 
ваюе. атте, AEEA 
tn I Hh dE AT A TESIR te 
Et Be 3 JE Ë 2E 2) B „КАН РГЕН. А 
ЕЖЕЛИ, Ф TUTIURVEREISRUR Е EVES 
甲状 腺 功能 亢进 患者 亦 可 有 此 表现 。 有 反复 短 阵 发 作 的 
Эй „бн MERK MARE, ЗЕРНА, 应 考虑 


af B GU: Из К БАЛ) P XR пелет 
Жее, ЖЕМЕНЕЙ, АЯ 
шша тке, кии ВОК, 
避孕 药 者 ,高 血压 可 能 为 药物 所 致 。 

体格 失 查 ”组 进 型 高 血压 病 惠 者 常 呈 壮实 体型 ， 颜 面 
常 四 皮肤 充血 而 发 红 。 真 性 红 细 苞 增多 症 时 颜面 潮红 更 
明显 ,可 县 砖 红色 。 高 血压 伴 面部 潮 热 潮红 发 作者 , 常 提 
示 为 经 绝 扶 高 血 于 。 皮 质 醇 增多 症 则 有 符 珠 的 向 心性 肥 
脏 及 商 月 样 面容 。 急 进 型 高 血压 病 昌 无 明显 贫血 而 面容 
往 入 苍白。 肾炎 性 高 血压 面容 往往 苍白 伴 渗 肿 。 先 天 性 
ПНИН п-в ECCE E. KETA ЯЙ E 
化 及 假 两 性 器 形 , 男性 可 有 假 性 性 早 热 ; 17-a УНИИ 
乏 者 可 有 骨 龄 发 育 停 湿 、 第 二 性 征 缺 如 、 女 性 原 发 闭经 、 
男性 尿道 下 裂 等 。 主 动脉 粥 样 硬化 者 在 胸骨 上 窝 生 往 可 
触 到 扩张 什 长 的 主动 脉 振动 。 主 动脉 淮 关 半 不 全 者 在 网 
骨 左 缘 第 3.4 助 间 出 现 舒 张 期 杂音 。 动 脉 导管 未 有 者 心 
底部 可 听 到 机 器 声 连 续 性 杂音 。 若 在 肋 间 听 到 部 位 广泛 
的 连续 性 杂音 伴 息 额 ， 则 常 为 主动 脉 绝 窦 的 侧 支 御 环 所 
Е, ОТЕ А 
Ж, &®Е ХЕЕЕ Е] 
RA, ВЕНН RETÉ, EIKA 
RUE TUM Ж, E ЕЛИ РИНИТ 
АТТА АТАЙ, ЗИ НМА, Ж ЕШ 
тими, тар, XE PER 
ВЯ БИЯ ЖА ST Rb TE SECO ASI И 
каша, жила. 

жатаязйялай@& WE RUN D. 
提示 可 能 与 泌尿 系统 感染 有 关 。 高 血压 伴 糖 尿 ， 可 见于 
精 尿 病 合并 肾 小 动脉 硬化 、 哮 铬 细胞 疾 、 皮 质 醒 增多 次 
等 。 高 血压 伴 有 肝 肾 功能 损害 , 须 考 忠 结缔 组 织 次 病 、 

芭 底 检查 发 现 出 血 、 活 出 物 和 视神经 乳头 水 肿 是 急 进 
型 高 血压 病 的 特征 ;糖尿 病 、 动 脉 强 样 硬化 、 肾 类 等 均 可 
有 一 定 特 征 性 的 碌 底 变化 。 高 血压 累及 心脏 时 心电图 可 
出 现 左 心室 肥厚 及 劳损 。 胸 部 XX 线 检查 可 观察 心脏 的 大 
小 ,形态 和 排 动 ,有 助 于 鉴别 引起 高 血压 的 各 种 心血 管 疾 
Я; 助 肯 后 届 下 缘 被 侧 支 循环 的 肋 间 动 脉 侵蚀 是 主动 号 
японии, 

RR ft ДЕ ШКУ ERAR EE R 
多 证 、 皮 项 四 增多 症 及 异 位 ACTH 综合 征 等 , 这 一 类 涉 
及 内 分 说 系 统 的 许多 疾病 ， 其 病因 也 较 复杂 ， 往 往 需 要 
通过 一 系列 的 实验 室 检查 才能 明确 诊断 。 通 常 其 诊断 步 
RAF: @ 剂 定 低 血 钾 是 否 由 于 肾脏 排 钾 过 多 所 到 ， 可 
测定 同一 天 的 血 钾 和 24 NER SR, Rip AUAM, 
Фижи ЖИН TENA S, TRUE DUE 
RAN, НЕЮ. 17-22 [8] I, 17 -HRAN 
Rr isu KARET ОЕ 
FORME AERE, STE EROR ISERGE HE DEAE 
NR EUR, h RP ЖЕКЕМЕ, EIER SL A 
和 屎 17- 闫 皮质 类 固 醇 排 重 正常 ， 可 诊断 为 原 发 性 醛 固 
贾 增 多 症 。@ 判 定 病变 的 性 质 和 部 位 ,可 考虑 作 政 次 后 造 
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ааа 
За KAE 19-р я ERS HAS, 
аа 
Е pm 
明 试 验 ) 以 及 测定 24 NM RULES RR 8 P= 5 3- 
Bg-a RETER (УМА). 3-0-3 E HR Ж 
《MN) 等 以 协助 诊断 。 尿 УМА 定量 测定 24 小 时 超过 
Smg 有 诊断 意义 ， 在 持续 性 高 血 竺 型 或 阵 发 型 的 发 作 后 
均 见 升 高 。 尿 儿 茶 栈 胶 也 升 高 《用 荧光 法 测定 以 去 甲 肾 
上 腺 察 为 标准 者 ,正常 值 24 小 时 尿 一 般 在 100g ДТ). 

对 疑 为 肾 性 高 血压 患者 ,应 选择 地 进行 稍 区 超声 检查 、 
尿 路 平 片 、 捅 周 充气 运 影 ,静脉 (及 道行 ) ARAE, ВОК 
BIB. FHSHÉR ERE сше. тюн 
测定 、 肾 活体 组 织 检查 等 。 超 声 检查 简便 、 安 Я 
ВИНЕ MGR СИНЬ), 
BEKRA, ИЖ НЕЕ, ЖЖ 
SCIRE, RW BSST ER A. жш 
ERKE: 单 便 肾 胜 缩小 多 见于 捅 动脉 狭 窗 及 慢 
性 肾 起 肾炎 ; 肾 区 钙化 多 由 肾 结核 所 致 。 

肾 周 充气 造影 能 清晰 地 显示 肾脏 的 轮 穹 ， 便 于 准确 地 
ЗВЕРИ ЖИЛ A RBL R E ВАЗА ЕВЕ OS AE NIR N 
Ж, ВИАН КОНВИ В, ВСС) 
ПЕЕ ROBORE, ИКИ ЕИ К ЕЛЕ ФАЕР, 
ЕЖЕ, ВЕРЯ 
ЗЛАЯ ТВ —, ВОИНА RE, 
准确 性 较 高 ， 对 诊断 单 侧 肾 动 号 块 血 价值 较 大 ， 阳 性 率 
0 多 左 右 ， 但 分 支 性 狭 秦 常 出 现 假 胃 性 。 它 的 主要 价值 
在 于 比较 两 侧 肾 功能 状态 ,但 不 能 鉴别 病因 ; 若 一 侧 肾 图 
明显 异常 ， 必 须 结 合 临床 及 其 他 检查 才能 确诊 。 核 案 肾 
扫描 可 补充 肾 图 的 不 足 ， 它 能 显 出 由 于 痛 动 脉 分 支 性 模 
咀 、 涌 局 部 张 血 ,或 其 他 肾 实质 疾病 所 致 的 充盈 缺损 ; 也 
用 助 于 判定 肾脏 的 位 置 、 大 小 和 形态 。 电 子 计算 机 入 线 
体 层 扫描 (CT) 对 腹膜 后 胜 器 的 增 大 或 缩小 , 以 及 肿瘤 的 
诊断 价值 更 大 。 采 主动 脉 -反动 脉 千 影 能 清楚 地 显示 肾 
动脉 和 腹 主 动脉 的 狭窄 、 阻 塞 或 其 他 痪 变 的 部 位 范围、 
程度 及 肾 内 分 支 和 侧 支 循环 的 情况 ， 特 别 是 捅 动脉 分 支 
BID, пониже МЕ, МЗ 
Әй, TA НЕЕ RE HR PEE БОЖЕ НЕ 
测定 以 决定 手术 指 征 及 估计 手术 疗效 。 对 病因 诊断 不 明 
的 肾 实质 性 高 血压 ， 有 时 需 进行 肾脏 活体 组 织 检查 以 协 
助 诊断 。 








(вх) 


低 血压 


当成 人 腑 动脉 血压 <99/60mmHg 时 , 称 为 低 血压 ,可 
分 为 急性 与 慢性 两 类 。 当 血压 由 正常 或 较 高 的 水 平 突然 
下 降 至 正常 范围 以 下 者 , 称 为 急性 低 血压 ,主要 表现 为 最 
县 与 休克 两 大 综合 征 (参见 “ 量 厥 "与 休 交 ?条 )。 

慢性 低 血压 有 原 发 性 低 血压 、 特 发 往 体位 性 低 血压 与 
继 发 性 体位 性 低 血 压 三 种 类 型 。 


а) 原 安 性 低 血压 (体质 性 低 血 压 )。 多 见于 体质 较 疫 
弱者 ,女性 患者 较 多 ,可 有 家 族 遗 传 倾向 。 多 数 体质 性 低 
血压 患者 无 自沉 症状 ， 仅 于 体格 检查 时 发 现 ， 无 痢 床 息 
X. РЕВ BEES. KE, 心醉 或 心 前 区 不 
适 等 ， 也 有 合并 革 些 慢性 疾病 或 营养 不 良 者 。 体 质 性 低 
血压 患者 经 各 项 检查 均 无 明显 异常 。 

(2 特 发 性 体位 性 低 血 压 ; 中 年 以 上 患者 ， 记 其 是 男 
ECTS UMGEBCR EIE SEIS Ж RUE, BU ERIS 
ERR, тай, еван НЕЕ 
GRÉERIEE аж) HAN, SEE RN GE 
自 ,但 恶心 少见 ,血压 下 降 至 90/60mmHeg 以 下 , Сас 
变 不 大 ,也 无 出 于 ,而 常 伴 有 阳 芋 与 膀胱、 直肠 功能 障碍 。 
数 年 后 患者 还 可 逐渐 出 现 锥 体外 系 症状 如 肢体 强 砚 、 粗 
大 代 额 表情 打 洋 、 话 动 威 少 等 ,小 脑 系 症状 如 平衡 失调 、 
步 态 哺 忌 、 共 济 失 调 等 。 低 血压 发 生 原理 可 能 由 于 植物 
神经 功能 失调 ,引起 直立 时 小 动脉 收缩 功能 障碍 所 致 . 也 
有 人 认为 是 中 枢 神经 系统 的 原 发 性 变性 疾病 。 如 测量 串 
者 团 位 和 直立 后 的 血压 , 福 分 钟 一 次 ,连续 五 次 , 收缩 压 
下 降 至 560mmHeg 左右 , 患者 并 出 现 上 述 症状 , 则 进一步 
支持 本 病 的 诊断 。 

(з) 继 发 性 体位 性 低 血压 ， 患 者 病因 明确 ， 发 作 时 心 
АРИЙ, ЖАРТ: ОЙН. АПАР 
P SREE IAEI MENRE аш 
F. 0015 NR. хний, иж. ВН 
Ж. RAPHRAN, Олю: 如 慢性 重 体 前 
叶 功能 减退 症 、 慢 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 (Addison 
病 )、 甲 状 腺 功能 减退 症 。@ 慢 性 消耗 性 疾病 与 党 养 不 
R: f ERR A WERAK UERR, 结核 
ЖЕНЯ. ОН: ЗВ 二 
ОИ ИТНЕ Оа, ОЯ, 多 发 性 大 动脉 炎 
CERE), RUAG., OMER SA: M 
TEMEER KRP, 
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休克 


休克 是 由 于 各 种 病因 引起 的 有 效 循环 血 容量 急剧 减 
少 , 致 全 身 油 循环 功 能 障碍 ， 生 命 重要 器 官 严重 缺 血 、 缺 
氧 而 引起 的 代谢 障碍 功能 减退 与 细胞 损害 的 痢 理 状态 。 
患者 表现 为 头晕 .乏力 、 变 弱 、 神 志 淡 淡 或 烦 品 不 安 、 皮 肤 
ЕВ UR ВОРА ВНК, ШНЕК, Ж 
量 减 少 等 急性 循环 衰竭 表现 的 痢 床 综合 征 。 

病理 生理 主要 表现 为 急性 血 流动 力学 障碍 、 代 谢 障 
码 、 驻 器 的 严重 功能 不 全 、 概 血 障碍 , 乃至 后 期 发 生 不 可 
жнын, жй ЛЕ ӨЙ ЕСК РЕ, 
иал, 8-9 ЕИ HEA 
BUUEIBERUULT ELS [S CRI н DEOS DEOR 
пав oXIB EUER i B. — g Жу: 
асан BO ft фий, HL TOO, 使 生命 器 
官 一 心 、 脑 能 维持 其 正常 工作 。 由 于 肝脏 缺 血 对 合成 
三 确 酸 结 冶 的 功能 以 及 解毒 功能 的 减 妈 ， 致 体内 乳酸 以 
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ROUES REEL ESSERE IR EARS, ИШ 
УИ STEPH CRUS, RERCIGECIE TRE 
XC fue aa RR, SECICEEREDISUN &, TEEM 
ЖИ -ФИЮЖКеНЕЯ. TIAE F RA RPE EEE, 
жай ‚ЖЖ: жЕ ЖШ ЮНИ, RE c HE RES RE RE 
38, ЗНА, ЖШ ИП ЖИН, BUT SUR. 
ПЕ, CELL LM ШЕЕ 
реки, ЗОНУ 
ЗОНЕ. inge ГИНЕ ЛИЕ, IRR 
BERF., BÜTARUUS IRAN, VENICE RUNS 
ЖУК, ЕШР ЕЙ, TOTIS SS TUSCE HC. 
Jn, Ein ИЖА, am S EN e, de 
Bia co, MS 0389. ВИНЕ 
肺 原 应 性 下 降 等 因 索 可 引起 微型 肺 不 张 、 肺 内 分 流 而 导 
致 休克 肺 的 发 生 。 在 休克 晚期 ,组 织 、 细 胞 缺 氧 与 酸 中 等 
革 继 续 发 展 , 致 细胞 胞 羔 与 线粒体 的 结构 受到 破坏 , 深 轿 
体 腊 破坏 , 琶 出 深 梅 “心肌 抑 创 因子 ”等 物质 , 造成 细胞 
不 可 省 转 的 损害 ,患者 生命 也 受到 严重 的 威胁 。 

临床 类 型” 根据 病因 区 分 : @ 低 血 容量 性 休克 : 由 于 
大 最 失血 ,如 急性 消化 道 大 出 血 ( 清 化 性 溃疡、 食管 或 央 
庶 静 及 曲张 破裂 伤寒、 坏死 性 所 炎 、 骨 癌 等 ), AERE 
(Wag Fri 6 яй ШЫ, 3:50 BOR rat) 及 严 
иҗ И, Di TARIK RE, tP Noris. 
Von RR DE, ХАНА, XE EUM, OS 
染 性 休克 (中 性 性 休克 、 败 血性 休克 ): 由 于 病毒 、 立 克 次 
体 、 细 菌 等 感染 引起 ， 常 见 者 由 蔷 兰 阳性 细 苗 内 毒 案 所 
БОНО ТОНИ ААИ, Фо 
Я: 由 于 急性 心肌 梗塞 急性 心肌 炎 、 心 肌 病 、 严 重心 律 
失常 急性 心包 填塞 、 心 房 丫 液 瘤 、 大 氛 肺 醒 夺 等 心 殷 出 
量 剧 减 所 引起 。 四 过 敏 性 休克 : нюся Е Ж ERE 
卡 因 、 安 乃 近 , 促 肾上腺 皮质 激 案 、 气 两 咯 等 药物 ), 异种 
dift Gn ВИ, CR RS (ng) th Gc ge КА 
MO ЗИ Ане руя Sl, ФН 
Жж: ЗГАС 6105 MPH; t RENE 
外 等 。 上 述 的 休克 类 型 可 联合 存在 《复合 型 休克 ), 但 一 
般 只 见于 休克 的 驳 期 。 

临床 过 程 ”分 为 三 期 。 各 有 其 不 同 的 临床 表现 。@ 前 
期 : 除 有 原 发 病 的 表现 外 ,有 口 混 、 尿 少 , 血压 下 降 的 趋 
势 。 由 于 交感 神经 活动 增强 ， 患 者 往往 有 表 傅 紧张、 烦 
ARR nbi, каш, OREM: шета, 
四 肢 发 凉 , 血压 波动 于 正常 低 值 上 下 ， 尿 最 进一步 减少 、 
比重 高 ,眼底 血管 益 容 ,但 心 、 脑 功能 基本 上 仍 保 持 正常 
СОЖ), ӨКК М: 血压 <80/60mmHg, Bk 
压 <30mmHg。 患 者 面色 青 灰 ,皮肤 出 现 花 班 、 温 冷 , 甲 
床 毛细 血管 充盈 不 良 ， 脉 快 而 弱 。 尿 量 每 小 时 < 吕 一 
30ml 乃至 无 尿 、 比 重 >1.018, 出 现代 谢 性 酸 中 毒 , РЕ 
RRR, 静脉 压 下降。 表情 淡 谋 忒 神志 不 清 , 严重 者 甚 
至 发 生 绒 过, 病情 发 展 可 出 现 肾 、 心 、 肺 等 并 发 症 以 及 弥 
散 性 血管 内 凝血 。 

并 发 定 ” 杀 克 的 死亡 往往 由 于 并 发 症 引 起 , 尤 以 捅 , 心 












与 肺 的 并 发 症 较 常 见 。@ 急 性 肾 藉 能 衰 浊 :如 休克 患者 
血 容量 大 致 补足 ,血压 回升 接近 或 达到 正常 ,又 无 心 功能 
不 全 的 证 据 ， 而 每 小 时 尿 量 仍 <20m1， 应 考虑 急性 肾 功 
能 衰 赐 的 可 能 。 此 时 可 快速 静脉 演 注 20 多 甘露 醉 200 一 
250m1( 或 每 公斤 体重 18)， 滴 注 后 如 尿 量 增多 ， 每 小 时 
>40ml. 并 能 继续 保持 者 , 则 大 致 并 非 急 竹 肾 功能 衰竭 。 
如 湾 注 甘露 醇 后 尿 量 不 增多 , 则 不 宜 继续 应 用 ,此 时 可 用 
ЖЖ 40-800 PREFERAR RIKEN, mEt 
后 尿 量 增 加 ,每 小 时 >40ml 并 能 继续 保持 者 , 则 大 致 也 
并 非 急性 肾 功 能 衰 竟 。 如 无 此 反应 ， 则 按 急性 名 功能 误 
竟 处 理 。@@ 心 功能 不 全 :如 休克 患者 中 心静 脉 压 已 高 于 
12emH0,， 又 无 酸 中 登 存在 ,而 血压 仍 未 回升 \ 尚 处 于 休 
让 项 态 ,应 多 考虑 心 功能 不 全 的 可 能 , 尤 以 有 潜在 性 心 功 
能 不 全 的 患者 更 易 发 生 。 即 次 中 心静 脉 压 处 在 正常 档 
一 ， 仍 未 能 完全 除外 休克 患者 有 并 发 急性 左 心 表 疯 与 肺 
水 肿 的 可 能 ， 特 别 是 原 有 心 、 肺 疾病 的 患者 。 因 而 应 用 
Swan-Ganz 血 流 导向 导管 监测 肺动脉 压 与 肺 毛细 血管 
嵌入 压 的 方法 ， 目 前 受到 了 重视 。@@ 休 克 肺 :在 休克 的 
死亡 原因 中 , 休克 肺 约 占 1/3 。 休 克 肺 一 般 在 发 病 后 24 
小 时 内 逐渐 形成 ,而 在 24—48 小 时 后 达 高 峰 。 休 克 加 者 
呼吸 频率 每 分 针 超 过 35 次 , ARRAN, 特别 是 体循环 
血 沪 动力 学 障碍 恢复 后 ， 反 而 出 现 冬 吸 系统 症状 或 症 闫 
加 重 者 ， 上 应 考虑 休克 肪 的 可 能 。 如 动脉 血 氧 分 压 下 降 至 
TommHg 以 下 并 有 进行 性 下 降 的 趋势 者 即 可 氢 诊 。X 
线 检查 呈现 双全 网 状 和 班 点 状 肺泡 浸润 阴影 、 并 有 融合 
现象 , 且 能 排除 急性 左 心 衷 讽 、 原 发 性 肺 部 感染 等 心 、 肺 
疾病 者 , 即 可 作出 休克 萤 的 诊断 。 

ИЭ БИЉНИ ТЕ 至 SommHg 
以 下 时 ,是 休克 的 直接 指标 。 但 有 的 病人 《主要 见于 女 
姓 ) 基 础 血压 偏 作 ,收缴 压 虽 在 SOmmHg 左右 ,但 并 无 
休克 的 表现 ， 实 际 上 也 无 休克 。 此 外 ， 休 克 早 期 由 于 机 
体 的 代 偿 功能 ,收缩 压 仍 可 保持 在 90mmHg 以 上 ,但 已 
WEE ОЖД RERO MARY RMKK, 继 
续 作 动态 观察 ， 即 能 证 明 休克 的 存在 。 如 患者 原 有 高 血 
Е, 当 其 收缩 压 绞 基础 血压 降低 25 多 以 下 ， 并 有 早期 休 
克 和 表现 者 ,可 认为 休克 已 存在 。 

当 确 定 休克 后 ， 应 积极 找寻 其 病因 。 休 克 的 病因 诊断 
一 般 不 难 , 但 对 老年 人 无 靖 性 心肌 梗塞、 肖 动 脉 而 化 并 发 
出 血 尚未 排出 血便 时 、 休 克 型 肺炎 ,夹层 主动 脉 瘤 等 必须 
注意 漏诊 。 约 有 半数 的 老年 人 无 痛 性 心肌 梗塞 发 生 于 糙 
尿 病 的 基础 上 ,多 有 冠 心 病史 ,心电图 描记 (连续 心 电 示 
BEM) 与 血清 晓 学 检查 有 助 于 诊断 。 老 年 人 消化 道 册 
血 由 于 动脉 硬化 ,小 动脉 收缩 功能 不 良 , 常 不 易 自行 止血 
而 致 大量 出 血 。 当 患者 有 休克 表现 , 肠 鸣 音 亢进 , 几 小 时 
тан, ага, Кан 
史 ， 可 无 发 热 (或 仅 有 低热 )， 须 经 X ARE DRA 
诊 。 捉 有 高 血压 动脉 硬化 或 重症 动脉 比 样 硬化 的 中 、 老 
年 人 , 当 发 生 休克 时 血压 仍 在 正常 范围 ,心电图 又 无 急性 
心肌 梗塞 证 据 时 ,应 考虑 夹层 主动 脉 瘤 的 可 能 ,和 X 线 胸部 
检查 有 助 于 确定 诊断 。 对 青 六 年 原因 未 明 的 休克 ,应 多 注 
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БЕПНЕ ЙЧБСАЫ+—НЮ@@)+ Жн MAKES 
便血 者 ， 休 检 肠 鸣 音 亢进 ， 经 动态 观 察 或 请 洁 灌肠 后 出 
现 血便 者 即 可 确定 诊断 。 对 发 热 患 者 还 须 注意 Water- 
bousc-Friderichsen 综合 征 的 可 能 ， 符 别 是 儿童 与 少年 
BE, SUTTER ж йит, BARAR 
жїнї СВЕ А), MERKAN, ИЕ 
休克 伴 有 高 热 的 儿童 与 青少年 患者 ， 应 考虑 到 中 毒 型 菌 
病 的 可 能 ， 可 作 直 肠 棉 拭 于 检查 协助 诊断 。 对 育龄 妇女 
出 现 原因 未 明 的 休克 伴 有 了 腹痛 者 , 须 注意 月 经 史 , 异 位 妊 
恕 破裂 出 血 经 尿 妊娠 试验 及 в ашлар н S ш 
断 性 穿 刻 能 明确 诊断 。 
(xw) 


水 肿 


ЛЕНИ ERRENKA k, RE 
指 皮下 水 驯 而 言 ,这 种 液体 称 为 水 肿 液 。 

病因 与 发 病原 理 在 正常 机 体 中 ， 血 管内 液体 不 断 从 
ашхана Ьа, 5—5 
Wink X CE UE Ik шнда алй}, = 
渚 经常 保 持 动态 平衡 ， 因 而 组 织 辣 队 中 无 异常 过 多 的 液 
体积 聚 。 保 持 这 种 平衡 的 主要 因素 是 : 毛细 血管 内 前 水 
压 ; 血 桨 胶体 渗 各 压 ; 组 织 间 芥 的 机 械 压 力 (组 织 压 ) 与 组 
SURE EI TE, 

VE ICE RU грае LOO 677 = Ж. 
а ЖЕ OK HG GER — МЕ + И 
жк, 

组 织 液 回 豚 入 血 管内 的 综合 力 = Rn; + аи 
ЖЕ -AARE ЖЮК - жш ВИШ, 

ЗАВ JI SRE ВНЖ 
衡 。 上 述 任何 因素 ( 常 为 多 种 ) 的 异常 均 可 产生 水 肿 。 概 
括 水 种 产 生 的 主要 因 案 为 钠 与 水 的 潍 留 《如 继 发 性 赋 
MARSE); 毛细 血管 漠 过 压 升 高 (如 右 心 功能 不 全 ); 
毛细 血管 通 导 性 增高 (如 急性 肾炎 ); tik Riki ñ SM: 
低 ( 如 低 自 蛋白 血 症 ); 淋 巴 回流 受阻 (如 些 虫 病 ); 组 织 压 
降低 (如 肥胖 者 的 水 肿 )。 

根据 水 肿 发 生 的 部 位 与 性 质 ， 可 区 分 为 全 身 性 与 民 限 
性 ,炎症 性 与 非 炎 症 性 , 压 陷 性 与 非 压 陷 性 。 

水 肿 的 病因 分 类 ( 见 表 )。 

在 分 类 各 种 病因 中 ,全 身 性 水 肿 以 心病 性 、 Я. К 
病 性 .党 养 不 良性 与 符 发 性 水 种 为 常见 ;局 限 性 水 圳 则 以 
炎症 性 与 静脉 回流 障碍 者 为 多 。 在 某 些 实 病 《 如 结缔 组 
织 病 \ 内 分 说 障碍 疾病 ) 中 , 原 发 病 的 临床 病 象 往往 明显 ， 
水 驯 仅 为 一 个 次 要 症状 ， 诊 断 常 无 困难 。 但 有 些 水 肿 患 
省 体内 可 有 多 种 导致 水 肿 的 病因 存在 ， 以 致 增加 诊断 的 
复杂 性 。 

诊断 步骤” 须 注意 下 列 几 方 面 。 

ий 注意 水 肿 的 分 布 部 位 、 性 质 、 程 度 、 起 病 时 间 、 发 
病 绥 急 .发 展 过 程 等 ,以 及 与 体位 、 月 经 局 期 的 关系 ， 心 、 
于、 肾 及 内 分 说 系统 等 病史 ,营养 状况 及 药物 治疗 史 等 。 
清 县 起 床 时 出 现 眼 险 水 肿 多 为 肾炎 的 早 其 症状。 心病 性 
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TKE REJE NEJE Ah, Н. T FR) Ë АВ AE LLE NSK 
种 明显 。 如 心力 衰竭 患者 出 现 面部 水 肿 KAMMER, 
且 常 伴 有 营养 不 良 与 肝 衣 受 损 所 致 的 血 效 白眉 白 降 低 。 
以 障 水 为 主要 表现 者 应 多 考 虚 肝 病 性 ， 但 也 见于 慢性 缩 
Suo tA ВЕН, AHEM Ж Селевк" 
条 ) 等 。 肝 病 时 出 现 全 身 性 水 种, 常 提示 营养 高 度 不 良 与 
较 重 的 肝 功 能 损害 存在 。 肾 病 性 水 肿 与 营养 不 良性 水 肿 
多 为 全 身 性 ,水 肿 的 分 布 与 体位 关系 不 大 ,了 眼 脸 与 颜面 浮 
肿 较 明显 。 水 肿 出 现 于 而 、 颈 ` 上 肢 与 上 胸部 ,形成 < 披肩 
状 " 水 肿 者 ,是 上 腔 陷 脉 轨 塞 综合 征 的 特点 。 水 肿 局 限于 
ШЕНЕП АГК ЕКИ ЕА ОЕ, MEN NREN 
жию, (тву НКО ЙТ А, M 
ЕНН КЕ ЗЕЛЕ ЯЕ, BWEN 
м. W. УСНО, 
журю. #% иии h B w kR tiki Ж, Е 
局 限 性 水 种 伴 疼痛 者 贷 注 意 感染 、 昆 虫 咬 伤 等 所 致 。 
伴随 症状 。 伴 有 呼吸 因 难 者 常 为 心病 性 。 伴 黄 宣 、 了 腹 
水 与 盾 肿 大 者 提示 为 肝病 性 ， 也 可 为 心病 性 。 有 慢性 褒 
泻 、 消 耗 性 疾病 或 消化 障碍 者 划 须 考虑 水 也 为 营养 不 良 
性 ;如 伴 手足 麻木 、 软弱、 四 肢 运动 障碍 者 提示 为 维生素 
B RZE., ЧИЖ. ZI, Юн. раз, 
则 应 专 虑 甲状 腺 功能 减退 症 与 生体 前 叶 功 能 减退 症 所 
至。 水 种 于 月 经 期 前 7~14 天 出 现 ， 伴 兴奋 性 增高 、 头 
WSB. AE SEE, 常 为 月 经 前 期 紧张 综合 征 。 特 
发 性 水 肿 几乎 只 见于 女性 , 往往 与 月 经 有 关 , BAME, 
得 县 辣 与 晚间 的 体重 差别 较 大 ,卧床 可 使 尿 量 增加 ,水 肿 





тй, 3E 24 周 以 后 出 现 明显 的 水 肿 与 血压 增高 , 须 注 
жааи, 
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ЧЕ OR AM ЛЬ. iun N F 
№. жй FA ha A Я SAEN н PEER 
dr, ЮЖ. ARSEN. ГНЕВЕ, 
IEEE Rr 6s, BEEM, TURAKI 
皮肤 往往 有 色 业 沉着 与 慢性 淡 冰 形成。 肾病 性 与 营养 丰 
良性 水肿 时 ,其 水 种 液 积 认 于 皮下 松 纺 组 织 中 , 故 指 讨 四 
вин, BZ RIEN, MERKE, BENUE 
ЖИЗНИ, ELENGE, p BUB BRE 
MERR ERN, ФТТ МАИ SEJ 
WORKS 92 E FET SET, коек 
BEARES Re ЛКЕН, TR ЖЕ 
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жй В, 缺乏 症 (脚气 病 ) 的 特征 。 
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жх либ, тех AUTRES, 
жег „Юю, КИШКЕ 
ME от, ERMENE, MERRET 
RRN, WE Fü ета, ASERRE 
ЗОИЛ rat Bit ВСЯ ELR EAD 
论断 意义 较 大 。 

(вх) 


xu 
繁 绀 是 指 皮 肤 和 粘膜 旦 弥漫 性 青紫 ， 由 于 血液 内 还 原 
血红 蛋白 增多 或 血 中 含有 异常 的 血红 蛋白 衍生 物 所 致 


ЗАБИЛ HE e ROS emt 
Li LM АЛГЕ. ЗЕ Y 





R НЕ, МУЗЕЯ. KUNRETERRER, 
厚薄 、 毛 细 血 管状 态 及 血清 颜色 等 因素 的 影响 。 真 性 案 
аз жани, жан ЕЕ И ARRI 
ропа Фо ӘНТЕК, SUO НИЕ 
SEREIA дежно жена, BEREE 
=. 

正常 每 100ml Ж: ИГН 166,778 20Vol/ 
а В,» 10055 ДЕШЕ ER JA Ze В R BOKE 
和 气泡 和 度 约 为 96% (XF 19Vol/dD, Maki quim 
EH 72-15% (AH F14—15Vol/414;, 即 氧 的 未 他 和 
度 为 5~6Vol/al); 在 周围 循环 的 毛细 血管 血液 中 RR 
ЯВ 05 3.5Vol/dl, эщ Ека T Ж 
中 还 原 血红 蛋白 超过 Sg/dl, BDI Жа К 6.5 
Vd/àl 或 以 上 时 ， 则 出 现 紫 给 。 繁 绕 的 产生 取决 于 血液 
内 还 原 血 红 蛋 白 的 绝对 量 ， 而 不 是 还 原 血红 蛋 折 与 氧 合 
血红 蛋白 的 比例 ,因此 ， 全 是 贫血 的 病人 , 愈 不 易 出 现 柳 
B. 25 100ml 血液 中 血红 蛋白 含量 低 于 5g 对, TONG 
全 部 变 为 还 原 血 红心 白 ， 也 不 致 引起 紫 纤 。 高 铁血 红 蛋 
白 与 硫化 血红 蛋白 的 颜色 比 还 原 血 红 蛋白 更 深 ,因此 , 当 
其 血 中 该 度 分 别 达 到 或 超过 1.5g/al 及 0.5g/dl i, BJ 
IPS 

ЖЕНЕ [GEHE TOEFL. RE 
SUR BECA RRK TB THE кїї; 相反 ,红细胞 增 
SELA BOCREARMUSTACIHE, 

ИНЕТА rh ЖИП, ETHER HERR 
HR, poda e disp Matar Ruf c UR 
яи s сатан, инш 
白 ) 所 致 ; 周围 性 莹 给 是 由 于 血液 流 经 末梢 血管 时 , 血 流 
速度 缓 刘 郁 清 , 过 多 的 血红 蛋白 被 还 原 所 致 。 若 两 者 并 
„изаа жи, 


PERHERE 


ГИТ 
Вы СЕТ 
RRGERHC RORG W) 

ЖЕ ЖӨШПЖАШ NADH NAMAZE 

ERAMA; 


ная 
жайт! 
mS 


тен ЕЖА хит. «инн 
REIR ЕЮ, EMETRE MOKE 

йн Z08666. ЖЕНЕ RNN 
BRE жк л. 


какиш 
BEREGRRSEOGORH MERMERE mina, 
вакна нии Tiem p GRAL ITA и 
ming. REESE 
E). AREE AELEWE E 


£ k #9 


临床 类 型 “可 分 为 二 型 。 

а) тожа: 由 于 @@ 肺 功能 损害 : 可 由 于 吸入 的 
空气 中 氧 分 压 过 低 ,、 肺 泡 通 气 不 足 、 肺 通气 与 肺 血 流 比 例 
不 当 ( 正 常 为 0.8) 或 分 布 不 均 、 MRE RARAS 
种 或 多 种 因素 所 致 。 如 高 空 飞行 或 登山 、 呼 级 道 阻塞 , 支 
气管 哮喘 . 肺 气 肿 、 肺 类 、 及 结核. 肺 不 张 . 肪 部 血 . 肺 水 种 、 
肺 闹 、 甫 纤维 性 变 、 特 发 性 肺 广泛 间 质 盾 维 化 、 BARÉ 
MARE РАНЕЕ И i, МЕНЕ. 
@tb-3 ky: kA REM RGB DORT АНЫ 
人 入 动脉 系统 。 若 分 湾 量 占 心 答 出 量 1/3 以 上 ， 印 可 产生 
RA, SEL XE S eR Оо SEDI, MERA 
Rte auri o oer HESS BEARES mu. 
Sk TA ff. NoD, ВИК CRT EXE E105 Br 
BO, Жр Ри ЕЗШ ЕН ЖА ЖИ, 称 
旱 显 性 紫绀 。 另 一 些 有 左 、 右 心 异 常 通 路 存在 的 先天 性 
ФЕЙ, 出 生 时 可 无 繁 络 , 而 需 待 肺动脉 或 右 心 压 力 逐 
步 增高 , ЛЕНЕ ННІ, ORB MAL AI. 
ВНОК GE Hos Rog RHN 
ВЕЕРА ЕЕ ДЕ EE. 
Юз, E Ve HE DAE b h IER KRET 
BEHE, 2х. ФА. оламат 
Bit: 如 先天 性 高 铁血 红 蛋白 血 症 、 药 物 或 化 学 物品 
所 致 高 铁血 红 蛋白 血 症 、 肠 原 性 楷 绀 、 特 发 性 阵 发 性 高 铁 
ЖЕМ ТАТ E f e Ж ЛИ ЖЖ 
血红 蛋白 等 。 

(2) AMERA: 可 由 于 @ 暴 需 于 寒冷 环境 时 皮肤 血 
管 的 收 纵 反 应 。@@ 心 排 血 量 减 低 。 如 休克 、 充 血性 心力 
ж, MEMEDE, Жюз, URE 
MIREG, ФОНО, озю 
BL. ия, вазе (可 由 于 结缔 组 织 病 、 某 此 神经 系 
统 疾病 、 药 物 及 化 学 毒物 的 毒性 反应 等 所 致 )、 肘 端 繁 绀 
症 、 网 状 紫 班 等 。@@ 动 脉 咀 塞 。 如 周围 动脉 硬化 ,血栓 闭 
赛 性 脉 管 炎 、 胸 亡 出 口 综合 征 等 。@ 租 脉 回流 不 畅 或 受 
阻 。 如 下 肢 静 脉 曲张 ,静脉 秋 栓 形成 ,局 部 静脉 受阻 ,上 、 
CEEHAMRB Ө, ӨНЕ, ое а ИН 
EO RK É E петр 

诊断 步骤 ”从 病史 、 体 检 及 实验 室 三 个 方面 进行 。 

阁 夹 ”应 注意 紫红 发 生 的 年 龄 .时 限 及 缓急, 发作 的 诱 
因 、 职 业 、 服 药 史 及 化 学 药物 接触 史 、 慢 性 心肺 疾病 史 等 。 
新 生 儿 楷 蛙 最 常见 的 原因 是 肺 部 病变 ,特别 是 肺 不 张 ; 也 
可 继 发 于 脑 损伤 。 与 生 俱 来 的 楷 绀 多 数 见于 莹 绀 类 先天 
性 心血 管 病 (主动 脉 闭 镇 、 肪 动脉 条 镇 、 三 腔 心 、 二 腔 心 、 
法 乐 四 联 症 、 完 全 性 大 血管 锥 位 、 NIU, ЭМ 
ЗЕМ BRIDE ЕЕК) „ВТ 
ИРАНА МГ i kpi R. НЕЖНОЕ 
心血 管 病 病 儿 如 存活 至 10 岁 以 上 ， 最 可 能 是 法 乐 四 联 
症 ， 其 次 是 大 血管 错位 。 青 少年 时 期 的 禁 红 提示 先天 性 
DURS, RUEDAS, Ж ЕЕ ДЕНИ 5 
ВУИ, ЖЕКПЕ Ж ЕИ DRE H 
EGIS GER W AH RISE SE авая SERE 








ВЕ МЕХ FEET Ж, KRRB EART 
10058 „яа B 2—10 ЖЖЕНИЕ 
RHE ЖАН SUEPERUERER Аи, 
小 儿 则 应 注意 气管 内 异物 的 可 能 。 发 病 缓慢 而 渐进 性 的 
АЗК ЯРО GR ECC HS AE PEDI 
T, HREEHER лв: HARKER 
паж TRAKER АНЕ ИЛЕ ЖК А. 
ЖОЙ ЕШУЖЕНГӨГАЛЕ ШЕП НЕ БИ. ЖН 
MIRER uh rp it ЖУКЕ, ERLE 
轮作 业 工 人 、 汽 短工 人 、 打 字 员 等 ) эг RH | RE 
动 而 产生 雷诺 现象 。 

体格 检查 ”应 注意 莹 给 的 程度 及 分 布 、 有 无 桂 状 外 
《 幅 ) 及 呼吸 困难 、 肺 部 及 心血 管 系统 的 检查 等 。 重 度 的 
ЖИЗЕЛ КИА ОНА. т 
расата Жз a te Вуз РИ, EEDEN 
等 。 周 围 性 花红 多 限于 肢 端 及 颜面 ， 局 部 皮肤 较 冷 ， 按 
摩 或 加 温 后 繁 媒 可 消失 ; 中 心性 紫绀 为 全 身 性 ， 但 也 黑 
МАМИ СЫАЛА, BARR) ЖЕНИ, К 
ким, ңиш ж, A PENIN 
fit, жии, УНЕ ЖИА 
Fb tfi, PUDRI Ө ЖИ PCIE DS MG FE fur Ж. 
ЕР Fit Kuta T RHET ВЯ ЕЛЕ GE Ж ИВ: 
Ff fr SEA t X ta EHE CEU EAD HE ИЕ! 2. 
Е, юювзкийн Ek Ft AH, PRAH 
NEUE, ВГУ ЖЕНИ, TERIA 
ВИК, ПЕНИ SEREN 
те, ЖН CE). ЗНАЛО 
WCD pq. ВОЗНЯ), TLF 
ЧР, TU — MUR хб, @ МОНИ ON. В 
trt it АСАГА T 8 Je PHI ЯН, © 
KARNE AA И RUD BER RE KE 而 
it atr E Es rc eR (c йт E C ri ER A HELL n 
Юнона, MRE. BERHAN 
Живя QE UT RS (LAS S er OK 
2.016033: hik S E07) RS. 

жата апщт#® ЛГАН 
хх O м S CS Ife sh ot CONS 
Жж R. S PP Dh SUED WEE ST JJ rh tt ti Ta ШЕ Ж 
НОННА АСАН ЗН 
ВЕКИ АИ, REOR IR 
OK CE RENE IU КИ ЖУЙ Н, мп 
时 间 测 定 可 证 明 右 至 左 分 流 的 存在 ， 但 分 流 的 定位 诊断 
ИЕА ШӘ КЫ НЕ ӨК ЕК С MERE 
их. MEAN OHERAT) AE одура ав 
а b E EE, кдй кни KI 
态 变化 资料 ,对 多 数 先天 性 心血 管 病 的 诊断 有 很 大 帮助 ， 
结合 超声 造影 术 和 超声 多 普 勒 检查 可 使 诊断 准确 考 进 一 
步 提高 ,并 可 作出 分 流 的 定位 诊断 ,从 而 使 不 少 病人 避免 
了 创伤 性 的 导管 检查 。 但 一 些 复杂 性 的 紫绀 闫 先天 性 心 
血管 六 有 时尚 需 作 心 导管 检查 及 (或 ) 选 择 性 心血 管 造影 
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术 方 能 确定 诊断 。 油 定 是 可 有 高 铁血 红 蛋 白 或 硫化 血红 
蛋白 ,可 将 全 血 在 空气 中 用 力 摇动 15 998, MEERE 
不 转 为 鲜红 ， 即 证 明 有 异常 血红 蛋白 衍生 物 存在 。 再 将 
DREAMS 10—100 售后 用 分 光 镜 检查 ， 高 法 血 
AE ÉE 630pm 处 产生 吸光 带 ,于 滴 加 5 多 氧化 钾 后 清 
Ж; 硫化 血红 蛋白 的 豚 光 带 在 618um At, Жш ЧЕНЕ 
不 消失 。 如 蜂 为 血红 蛋白 MM 病 , 须 做 吸收 光谱 测定 .血红 
KARATE. 
Grai) 


bt 

DVD АЗ ОМИ, ОИЕ, fk 
Wika р e, ROAZEN, OEE 
ХЕЛ, кахай eR fU RE 
征 来 衡量 。 

发 病原 理 ”未 十 分 明了 。 一 般 认为 与 心 驻 适 动 过 度 或 
失常 以 及 患者 神经 化 感 性 有 关 。 心 脏 活动 过 度 时 ， 心 功 
能 发 生 一 系列 的 改变 ,如 心率 加 快 ,心室 内 压 在 心肌 等 长 
收缩 期 间 迅速 增高 \ 心 音 (主要 是 第 一 心音 ) 增 强 ,收缩 期 
HUS н O ДЕВО ата, ОЕ 
的 人 在 安静 状态 下 并 不 感到 自己 的 心 胜 跳动 ， 但 在 剧烈 
体力 活动 后 或 精神 激动 时 则 常 出 现 心 排 加快 而 感到 心 
像 ,然而 为 时 短暂 , 静 息 片刻 即 停止 。 而 神经 过 敏 者 则 不 
然 ,一 般 的 心率 加 快 或 偶发 的 期 前 收缩 也 可 感到 心 翌 ,其 
至 引起 焦虑 。 焦 处 与 精神 紧张 又 可 导致 交 澡 神经 兴奋 性 
增高 , 反 过 来 又 使 心跳 加 快 ， FEPER, E 
ERMA CIEN trf RE, 

еб FUB ЯНЕ ЖЛ; DA AE TE GE AUT 
有 关 。 当 患者 注意 力 集中 时 ,如 变 间 卧床 人 中 单独 
处 于 阴森 的 环境 中 ， 心 怪 往 往 较 易 出 现 或 较 明显 。 突 然 
发 生 的 心律 失常 (如 阵 发 性 心动 过 速 、 心 房 扑 动 、 心 房 阁 
动 ) 也 使 十 者 较 易 感到 心 怪 。 许 多 慢性 心律 失常 的 患者 ， 
由 于 逐渐 适应 而 常 不 感到 明显 的 心 全 。 在 重 谈心 力 表册 
的 患者 ,由 于 呼吸 困难 、 缮 坐 呼 豚 等 , 致 注意 力 分 散 ,反而 
же, 

病因 ”可 为 生理 性 或 病理 性 。 生 理性 如 健康 人 在 剧烈 
运动 或 精神 紧张 时 。 健 康 和 人 在 吸烟 、 人 饮酒 、 饮 浓 茶 或 向 
дї, ЖЛ ИИЙ Ж, ши, E, PER 
REAR ИЕЛ, ИКЕ КИНЕ, THO, 但 都 
为 时 短暂 ,县 与 摄 入 量 及 个 体 的 神经 敏感 性 有 关 。 

ЗВЕРЯ УЛ: 

(1) 心脏 拍 动 增强 ，@ 心 室 肥 大 :如 高 血压 性 心脏 病 、 
风湿 性 主动 脉 病 或 二 尖 短 关闭 不 全 、 梅 毒性 或 其 他 原 
因 的 主动 脉 关 关闭 不 全 、 邬 气 闫 性 心脏 病 、 克 山 阐 、 原 发 
性 心肌 病 、 动 脉 导管 未 团 室 问 隔 缺损 等 。@ 引 起 心 给 出 
遇 增 加 的 疾病 :如 贫血 、 发 热 、 甲状 熙 功能 亢进 症 、 活 动 
MERE ARIEN „ЕРЕ В „дЕнЕ Ж, 
ЭН. 

(2) 心律 失常 : Dù 
心动 过 速 、 











速 :如 案 性 心动 过 速 、 阵 发 性 
过 速 型 心房 十 动 或 心房 扑 动 等 。@ 心 动 





118: жае зи BERMEO Е 
EOR ub EUR AE, женена, DIE 
SETDERBHSMN, WRRÈENAERE ee 
Ее асра НЕОН. 
OREN: жей, OSEH, ЖИЕ 
较 长 时 期 的 代 亿 性 问 吏 后， 舒张 期 延长 ， 心 室 充盈 度 增 
加 , 致 心室 振动 增强 而 有 力 ,于 是 引起 心 怪 。 

(з) 心脏 神经 官能 症 : 亦 称心 血管 神经 官能 症 ,是 由 于 
植物 神经 功能 素 乱 引起 心脏 血管 功能 失常 的 一 种 痢 床 综 
ВЕ ЕДЕ ВИЖ. ЖЮ, ХЕ. 
易 疲劳 、 注 意 力 不 集中 等 其 他 神经 官能 症状 。 经 绝 期 女 
性 可 以 心 作为 主诉 。p 受 体 反应 亢进 症 基本 上 属 心脏 神 
经 官能 症 范畴 ,至 患 亦 以 青 壮年 为 多 , 尤 以 女性 , 主诉 有 
心 健 、 胸 痛 \ 心 动 过 速 等 ,可 有 心电图 异常 , 须 注意 与 心肌 
炎 相 鉴别 。 

诊断 步骤 ”询问 患者 有 无 欧 痛 、 发 热 ,呼吸 困难 、 头 痛 、 
Ж „ЖЕЧИ; 有 无 心绞痛 、 高 血压 或 低 血压 、 心 许 
ИЕН. ЖЕНЯ. ЖЕН 
Jis, нех. м. Hon SOR HT, Hoe ci Re 
Ш. я. кж, OR, Ш СЮ, ЯКИХ, # 
状 指 ( 幅 ), 水 驯 等 。 实 验 室 检 查 血 常规 ,血沉 率 、 抗 “0 
жт талй, ЖОКИ ЕХ ВЕ ОКИ 
记 ,有 指 征 时 作 心音 图 及 超声 心动 图 检查 ， 当 疑 诊 为 6 受 
体 反应 亢进 症 时 ,再 做 心得 安治 疗 试验 。 





Or) 


腮腺 肿 大 


局 及 肿 大 可 为 单 侧 性 或 双 铀 性 。 驯 大 明显 时 可 见 耳 重 
附近 区 城 向 外 入 起 。 当 高 度 种 大 时 ， 头 部 正面 殉 耳 播 可 
жж. 

病因 ”从 病理 方面 可 区 分 为 炎症 性 或 非 炎 症 性 ， 从 病 
程 方面 可 区 分 为 急性 与 慢性 , 见 下 表 。 

GRDR eau, 

日 诊 ” 须 了 解 筷 腺 种 大 为 急性 或 慢性 起 病 ， 肿 大 为 单 
便 性 或 双 便 性 。 双 便 性 者 常 由 全 身 性 疾患 所 致 ， 单 侧 性 
者 常 由 局 限 性 疾 忠 所 致 。 急 性 岐 腺 炎 有 明显 的 疼痛 。 慢 
ЕРОН СГ, АНИ. Т 
EER 53245 EEN AR S Лй, EARN 
RR, RNM A, 患 儿 常 有 反复 发 作 史 与 过 敏 病史 。 
以 急性 病 注 丹 腺 肿 大 发 病 及 发 生 于 急性 感染 病程 中 或 大 
FREN, SÓUEBIEUNGENA, HEBRE 
生 于 用 口 吹 气 工作 者 (如 管 乐 吹奏 者 、 吹 玻 瑞 工人 ), 常 为 
慢性 化 肪 性 归 腺 炎 。 在 慢 竹 并 病 、 慢 性 酒精 中 者 营养 障 
FE BHE PEIER ARRE OERA EEE, 
妊 涯 ,哺乳 期 等 ) Ж Зу И ЖЕНЕШЕ Ж, 常 为 症状 
性 。 青 年 人 双 侧 无 六 性 跟 腺 钟 大 ,全 身 情况 良好 ,又 无 任 
何 帮 病 存在 ， 当 为 单纯 性 良 手电 脾 种 大 。 发 生 于 将 者 期 
者 称 为 青春 期 廊 性 更 腺 肿 大 。 中 壮年 人 多 年 存在 的 无 痛 
ERNER ERTA, KETE UHE AE 
动 性 , 旦 全 身 健康 良好 者 , 常 为 曲 腺 混合 问 。 如 迅速 增 大 


# ° 2 


TERBEXERSAR 
分 类 я 名 


Таних | RCERRA.DUCKUERA ERE 
теленен я(инет я). энше 
ти, BURRS АМ, LERRPES 
反应 


НЕО MK: tt RPR. 
тюп тн хинин: 

жета с ОКВ я. иин ө 
R EMALIE, атянивя, ш 
BERE PRE. вид. матае 
тшт» 

fB GEN X: Mikuliesgi Sjögren 
CHOR dE 

ЦЕНЫ 

невинх:випая, ите, EX 
MON ERREN, BETEREN, вин 
ARER їшї tt R.E iM 








慢性 种 大 





及 (或 ) 出 现 顽 园 性 疼痛 ,移动 性 碱 小 , 常 为 帘 变 。 伴 明显 
ОПРА E Sjógren (FW) AE, Mikulis 
МЕ Mikulicz 综合 征 等 疾病 。 

体格 检查 除 全 身 检查 外 ， 局 部 检查 须 注意 开 腺 肿 大 
为 单 侧 性 或 双 侧 性 , 肿 大 的 程度 .外形 、 表 面 状 太 、 硬 度 ， 
有 无 自发 痛 与 触 痛 , 移 动 性 、 波 动感 增长 违 度 , 局 部 皮肤 
АЛЬ 

ИН ИЖЕ E 
ЛОР СТТН ИЧА MWERA AER, джеки 
ПУНОМ НЕ, 如 惠 者 发 热 持续 不 如 ， 全身 
症状 加 重 , 局 部 皮肤 出 现 压 陷 性 水 的 , 则 提示 为 甩 腺 肪 肿 
形成 。 如 有 痰 管 , 则 可 能 为 结核 或 放 线 菌 病 。 单 俩 性 慢性 
ВАЗ АБАЯ НЕЕ, 刘 界 不 清 , РВ 
BUR 9138908 ШИ Ж. , 常 需 活 组 织 检查 方 能 鉴别 . 儿 
得 患者 单 全 慢性 中 腺 及 大 , 质 较 软 ,加 压 或 拍 头 时 肿 物 缩 
小 ， 解除 压力 或 低头 时 肿 物 增 大 ， АМН, 
В 

uari. ВЕРЫ S308 CHOSES RGE, MFE 
Sjögren 综合 征 ,多 发 生 于 经 绝 期 妇女 ， ЖЕЉИ 
HERPA, PARTNERKE, Sjigren 综合 征 
与 Mikuliss 病 目 前 认为 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 一 前 
者 是 慢性 淋巴 上 皮 、 泪 腺 与 泾 要 疾 病 的 播 散 型 ,诊断 可 根 
据 全 身 性 临床 表现 ;后 者 是 慢性 淋巴 上 皮 、 泪 熙 与 洗 腹 疾 
病 的 局 限 型 ， 诊断 须根 据 活体 组 织 检查 。Mikuliez 综合 
征 则 有 结核 、 梅毒 、 白 血 病 、 淋 巴 肉瘤、 慢性 中 毒 ( 铅 、 碑 
等 )、 变态 反应 (如 确 剂 ) 等 为 发 病 基础 ， 而 Mikuliez gr 
则 无 金 身 性 疾病 的 发 病 基础 ,可 经 痢 末 观察 而 鉴别 之 。 

петия ”急性 肋 卡 肿 大 伴 白 细胞 减少 与 相对 性 淋 
巴 细胞 增多 , 常 为 流行 性 要 腺 炎 ; 如 伴 中 性 粒 纸 网 增多 与 
КЕ 
BUF ED BUS EEUU PRR Bu biti ES Uy Eh. 


юнле. МИЯ. EFEM Fu o SSS 
可 根据 有 关 的 实验 室 检查 确定 诊断 。 瘘 管 分 泌 物 检查 可 
япони наш ЛКЕН, Wititi 
(SS)A、B 抗 体 测定 ,有 助 于 干燥 综合 征 的 诊断 。 

вий ERRE FERE TA ЭЧЕМ m. 
HRE, KRES, эзен SAT TMS 
S REM F 02k пг Е db Ба: 
5. Эже MEDREK, кшн 
MEREHANA, ADRA, ЖУР, Ж 
АБН. ВИН, НЕЕ, 
AFE hitam инея аж жюн 
变性 等 疾病 的 诊断 。 

(ттш) 


oF 


п+#жп Юй, EORR SS TIUS, 
AE SUCTEHIOOIEMPEIRZ 51, 22S VEN HRS. 
АЖ, ЕНТ ERRER 2 ОЕ 
НМ ТЭЦ. ПТ А. OIRR 
OR BB Ж ИНТ СОИ ЖИЙ, T (Sj5g- 
топ) ФАЧЕ, Miekulicz Я Mickulies 综合 征 等 ， 口 
干 为 持久 性 ，@@ 某 些 药物 ,如 茶 巨 齐 林 、 抗 组 胶 药 、 МЕ 
Fi BUR ЭГИНИ, IER, КЫР Coyelopentelate). 
Rtt k DR fE, GARS AK, Ф 
тика MRD S od ЮН ИШЕ, Е 
Sligo TA Were, 

Ur) 
nia 

口 渴 是 人 需求 亿 水 的 欲望 。 口 渴 的 感觉 是 由 于 机 体 失 
Ж.Ж, RET БЕВАИ ПЕН c1 rb ORT 
liz, ЛАВРЫ ВИО 60% , El Hic A HA 
大 部 分 是 水 。 在 气温 和 湿度 适中 的 环境 下 ， 进 行 轻 度 工 
作 时 ， 每 天 最 低 的 需 水 量 每 公斤 体重 成 年 男性 约 30ml， 
成 年 女性 约 25ml。 一 个 健康 成 人 失 水 仅 为 其 体重 的 25; 
时 , 即 能 引起 口 渴 。 老 年 人 的 口 渴 感 常 较 青 壮年 迟钝 ,这 
是 老年 糖尿 病 患 者 易 发 生 高 渗 高 血 粮 非 酮 定性 崩 迷 的 一 
ARMAR, 

口 渴 的 原因 可 分 为 伴 有 多 尿 与 不 伴 多 尿 两 类 。 伴 有 多 
尿 的 口 渴 可 见于 糖尿 病 、 尿 其 症 、 失 钙 性 痛 病 、 肾 小 管 性 
Bb, 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 、21- 闫 化 酶 缺陷 型 先天 性 
ЕНЕС) НЕ Я, МИХ 
Е А NS: UIT НИ) 
限制 饮水 ;发 热 ; 剧烈 哎 吐 或 (及 ) 腹 泻 ; KERSNA 
СЕРЖ BES НИ); ВЕ 
大 出 血 后 ;食盐 过 多 等 。 

rx) 


£u 
зли ORABNODESANE, ERA 


м 
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说 的 调节 为 神经 反射 性 。 在 准备 进食 和 进食 过 程 中 吗 液 
їй, аза жон рден, A 
БООН EERE R, 
ИЕ. 

多 活 可 为 生理 性 与 病理 性 。 生 型 性 多 省 可 由于: Q+ 
件 反 射 性 ,如 见 到 可 口 的 食物 、 咱 到 食物 的 香气 、 或 想到 
食物 的 美味 。 加 妊 炬 期 多 省 ， 常 和 妊娠 期 呕吐 并 存 。 病 
更 性 多 省 多 由 唾液 腺 的 病理 性 刻 数 引起 ,可 见于 : OR; 
消化 性 省 疡 (主要 是 十 二 指 肠 球 癌 汗 疡 ); 中 海 ,如 重金 属 
CR Hi 48 48) СВЕЛИ) ANKE АЯ 
Нм уму ®; 药物 副作用 ,见于 胆 碱 能 药物 CE 
жини METODI н МЫК; МЫ Ж. 

(тте) 


磨牙 


MFREREFERH, ECEUCEUCLIBROR, 咯咯 作 
咱 ， 而 患者 醒 后 并 无 所 知 。 磨 牙 是 由 于 盟 喝 肌 的 异常 运 
动 引 起 ,正常 人 也 偶 有 之 ,但 患者 多 为 神经 质 的 小 儿 或 青 
少年 。 有 人 认为 小 儿 麻 牙 多 提示 患 有 姻 虫 病 或 晓 虫 病 ， 
ЕИ ЯР ОЬ, Я МЕК ЖИНЕЛ! 
BURG ИШЕЙИК, ИНОЕ, 也 
可 发 生 夜 闻 磨 牙 。 麻 牙 的 发 生 原 理 与 恶 梦 .梦游 等 相同 
是 一 种 沉 醒 障碍 。 来 自 机 体内 .外 的 党 醒 刺激 ,经 激活 系 
统 使 脑 二 咀嚼 运 动 区 激活 、 导 致 咀 喝 肌 活 动 而 引起 。 长 
期 万 牙 可 使 牙 灿 质 甚至 牙 本 质 受 损 ， 而 致 进食 时 引起 牙 
地 酸痛 ,特别 在 进 威 、 酸 、 热 食物 时 更 明显 、 

Or) 


яке 


HAER АСОМ ТА fik, Л, 
oci bé) 50% 1—3 岁 的 幼儿 有 此 恶习 ， 但 一 般 
03-6 ШИ, ЖАЙЫН ЖЯ, Жз n sk 
18 HH (mit БАХ, ИЛЫШ НЕМ: 
者 多 为 贫穷 社会 阶层 的 小 儿 。 食 人 的 物品 有 陶土 .粉笔 、 
泥土 蜡 妨 、 犬 块 、 瓦 片 、 破 布 、 纸 张 . 煤 法 、 铅 白 颜料 等 ,多 
айд КЮ, кйш ЕРМАК КЛ, 
эи ЛЕЙ, ЛАВ, TUE- 
зар». ФИ а Е ЕЛЯ CREE, 
驱除 钩 虫 与 纠正 贫血 后 即 可 消除 。 有 人 应 用 双语 试验 法 
观察 铁 剂 治疗 有 异 食 思 的 起 铁 性 贫血 的 患 儿 ， 也 见 到 同 
样 效果 。 因 而 认为 异 食 逻 与 缺 铁 有 关 。 也 有 人 现 察 到 欣 
外 可 致 异 食 闪 ,给 予 锌 盐 后 可 治愈 。 如 异 食 六 在 铁 剂 (或 
钙 盐 ) 治 疗 后 消除 ,有 助 于 与 精神 缺陷 引起 者 罕 别 。 异 食 
BS ERE KO CA EGRE SUI S USOS 
的 疾病 。 

Or) 
ga 


RARRRTAANE, т ЕЕ, ГРИ, 
突然 经 口 排出 引起 。 


别 气 可 见于 正常 人 钨 食 后 ， 是 由 于 进食 对 不 自主 地 咽 
ЛЕ“, ИАН ХОН, ха, 
反复 的 叹气 发 作 则 多 于 知 气 症 患 者 ,不 时 咽 入 空气 ,又 不 
BRE, ARBA “ии”, IBXAERERREASR 
气 。 吞 气 症 患者 如 食 后 有 腹 上 部 饱 歌 与 压迫 感 ， 入 线 检 
查 胃 底 部 有 大 量 积 气 , 称 为 胃 泡 综合 征 , 常 由 精神 因素 引 
НТН РИМ ЛЕХ ВОДЕ, RUM 
ПЕВНЕ, МИЛЮ, Я 
аараан ЙН ВК, ОИ 
жининен, ЕНЕ ЖЕШ Ж, ЭТНИК 
间 , 直 至 入 三 后 方 停止 。 

组 出 酸性 胃 内 物 时 称 咀 构 ,也 常 伞 有 咀 气 ,见于 消化 性 
Gus. WR ее, {Кор н ЖКН 
Өен T EH BW ИНЕ, Риа 
t$ SE MUROS ELO far Je 9 S, 

如 如 留 的 胃 内 容 物 出 现 碳水 化 物 的 醇 解 ， 可 产生 无 身 
р (= ҖИК, Н), MAEA ATER 
的 分 解 ， 则 可 产生 自 蛋 样 气味 (硫化 气 ) 的 吸 气 。 骨 蝇 姐 
йэгни ш ил, 





(пт 


пя 


D15UR fS — KIC RR IIR ACCB, ИАС) 
KARS, АОИ, ИЕ ЛЛА SLT A Ë 
тїї, жд жя, ПЯНА. MIKA, 
其 次 为 呼吸 道 、 消 化 道 疾病 , 外 因 或 内 因 引 起 的 中 性 等 。 
каяк кей, ахитоя, E MHR 
到 。 神 经、 精神 因素 所 致 的 幻 昨 ,实际 上 并 无 刺激 物 存在 ， 
танная, жои. 

病因 “一 般 病因 可 见于 下 列 情况 

(1) п, WERN: 引起 口臭 的 一 般 口 、 咽 部 疾病 为 : 
OTH: 不 注意 口腔 清洁 或 口腔 护理 不 良 ， 食 物 碎 局 嵌 
人 牙 继 腐 败 分 解 后 形成 牙 二 ， 可 引起 口臭 四 牙 病 与 牙 
周 病 : FE MEFAN, MA MERRER EERE 
ПЯ, Ява, OWE 
Айй: ARER RA BUTAR ЖИИ, T3 
я. Фиг: 由 粒 细胞 缺乏 症 、 急 性 白血病 等 
ЗЕ. © Vincent OMR: 好 发 于 口腔 护理 不 良 的 幼儿 
与 野战 军人 ,主要 表现 为 口 嘱 部 小 溃疡 形成 , 若 膜 涂 片 检 
查 可 见 螺 几 体 与 校 状 杆菌 。@ 口 癌 : жишей 
ЯМ, AAAA, DEBRON R): 主要 发 生 于 
极度 营养 不 良 缺乏 口 腑 护理 的 病 后 幼儿 ,特别 在 急性 传 
йа, ЯШЕН йи TIE, Ж А,Б 
335886 аё iB аЛ, ФЕ 
ВЕРЕН: ЯРНО WB ЖИ, 
ТАТИ ЕНШЕ ИНЕ, Si EE Rh 
MFL ИКИ REOR HERE ARI, 

(2) MASKA: Фи ЕЛ: жаш хк. 
AAEren) CAUER РАНТА, 
елаятважлевйти. КИЧЕН ШИША 








,Ф—  . . 


È Ж B 


EARI tes Ж @TE EB SBS R: аж 
3US -ШАРЕАЖАНЖЯЕЯЮОИНСРИ ИН 
И, 主要 表现 为 进行 性 鼻塞 , 6 nai RAHM, 
嗅觉 威 返 。 义 线 摄 片 早期 灵 示 病 罕 均 匀 模 类, 晓 期 可 
引起 骨 贰 破坏 ， 易 被 误诊 为 恶性 及 瘤 ， 须 经 活检 方 能 鉴 
9i. ФН ЕДЖ: 主要 表现 为 间歇 性 流 孩 涕 ， 于 
侧 头 或 低头 时 说 液 流出 或 增多 。 患 者 自沉 有 臭 而 他 人 党 
嗅 不 到 。 具 有 奥 气 的 多 见于 牙 源 性 上 领 罕 炎 ，X 线 摄 片 
тн ОИ. НЕОНА НИЖГАР, СА 
腔 异物 : BASHA, яия, хавза 
ЛЕ, RERA ШАЛ WHY RUN ne 
frio, ARRESE, ОБМАНЕ, ORIS 
СА 
(3) 支气管 . 肺 部 疾病 :支气管 扩张 :临床 上 过 到 腐 
歼 性 支气管 炎 , 应 多 考虑 支气管 扩张 ,患者 咯 出 大 量 恶 揣 
ЕЖЕ, Сато, O 
ЖМ, ВУИ: ХЕАЯ АНИНЕ SES To ERE RU 
Jo e efr BE МНЕ Б BRANO PS ROCA K 
检查 可 证 实弹 性 纤维 的 存在 。 回 空调 型 肺结核: RAR 
айн, 

(4) £25 SIDE: @ 全 身 疾病 : RUE 
ЖЕЛКЕ; WEIRIN A Ар ГК ДЕЛЕ ЖЕ; 
性 脑病 患者 呼 气 多 有 肝 臭 ， 但 肝 臭 也 可 见于 肝 硬 变 合并 
ГЕЕВ, DWARFED: 酮 酒 者 呼 气 有 
乙 及 气味 ;吸烟 者 呼 气 有 烟草 气味 ; ЖК ЖЕ, ВН 
АХИ. МАК, Олт СКАП 
f): РАО ЕНА, OER, Я 
ЯШЕН А: ВАА НАК, © 
ЗЕ: TIE CHI д жшн н ЖИМ 
索 乱 ,特别 是 排 气 多 与 便秘 的 患者 。 

(5) 神经 精神 因素 ， 幻 噶 是 指 溃 者 唤 到 而 实际 上 并 不 
存在 的 异常 气 哑 ， 他 人 也 不 能 嗅 到 ， 通 常 是 一 种 奇 奥 气 
DR ARR, PRUE, RTA EAER, 还 可 
РИ BUE CR, MERRE, Ih, DRETH 
DAA EN ДЕО oli ERRER, 
有 提示 病灶 定位 诊断 的 意义 

诊断 步骤 ”询问 患者 有 无 发 热 ,牙痛 、 口 腔 病 ` 流 肘 涕 、 
咏 赛 咯血、 便秘 等 ;有 无 支气管 扩张 、 慢 性 肺 部 感染 、 慢 
EEM A PIAA DOAMNE s A TENER EEN ER 
ЯН MERRESSA E ALANS 
#, НОНЕ Ве, REALAN, БИ 
RMD AREER ВИЗЫ. вина» 
BARRE лия MEI Ob ABANT, B 
WEBM. MADAH ERER 
ж, AIRERA, Овны ње 
Sis ES н ЖЕ AMER ОЕ 
i, ое RODEO ges t tb ан 
ЖЕ, MEIBOERORUX ВИ ESOEX ЕН AR. 
ре праса 

(xe) 
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吞咽 困难 


知 三 困难 是 指 吞咽 费力 ,食物 通过 口 、 归 或 食管 时 的 醒 
МЮ ИНЫЕ К, 伴 有 或 不 件 有 吞咽 痛 , 严重 时 
不 能 啊 下 食物 。 知 啊 动 作 是 通过 延 前 和 高 级 神经 中 枢 支 
配 的 复杂 而 有 节律 的 肌 内 活动 而 实现 的 ， 并 可 认为 吞咽 
中 枢 位 于 廷 驴 。 正 常人 吞咽 过 程 是 轻松 的 ， 知 咽 流 体 食 
先进 入 角 内 约 需 时 3~~4 秒 ;吞咽 固体 食物 约 需 6 一 8 秒 ， 
最 长 不 应 超过 15 秒 。 

吞咽 困难 须 与 疙 球 相 区 别 。 吞 咽 困 难 只 件 同 吞咽 动作 
出 现 ， 如 不 在 进食 或 饮水 时 感到 咽喉 或 胸骨 上 窝 处 有 一 
块 上 下 移动 的 东西 培 塞 着 ,与 精神 激动 有 关 , 通 常 称 为 瘦 
球 ,发 生 原 再 未明, 各 项 检查 均 无 梗阻 性 病变 。 

病因 EFE. 


ЕЖЕ 
LEES я 5 


局 部 疾病 | ной: АНЕ ЯА, Vincent 
пй EUN TTE TN LAT REIS UR 
тию» 

食管 疾病 : 

PES fA ВИ ARN domm 
MERRIE AR ferc HC fe 
HK ЯМ, AE ARR, EREE 
КИ я AREIK, 
АКИРА). fe ЕСИ, 
ИХ ЗЯ, НИХ, ЖЕЛЕ 
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食管 括约肌 过 第 等 
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Mei ESTA ижи 
ты 
EZ e Plonimer-Vineon 综合 征 
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香 盟 困难 的 发 生 原理 : 口 咽 部 译 南 门 部 疼痛 性 、 模 阻 
性 病变 和 如 口 咽 部 至 商 门 的 通道 效 窄 ; 口 呆 与 食管 炎症 ; 支 
配 知 员 动作 的 神经 或 其 神经 核 (如 知 啊 神经 、 迷 走神 经 、 
舌 下 神经 ) 受 损害 ; 吞咽 肌 、 食 管 肌 与 责 门 括约肌 的 器 质 
性 病变 或 功能 失常。 

诊断 步 蝇 ”如 婴儿 出 生 后 或 哺乳 期 出 现 同 职 性 或 经 常 
性 食 后 坚 叶 与 吞咽 困难 ， 或 幼儿 由 流 关 食物 改变 为 固体 
食物 时 出 现 大 咽 困 难 ， 应 考虑 食管 先天 性 疾病 。 背 壮年 
人 出 现 间 歌 性 知 咀 困难 与 精神 因素 有 关 ， 病 程 长 而 全 身 
УВ, ЕИ: 食物 困难 ,或 冷饮 可 使 症 
其 加 重 而 热饮 可 使 症状 改善 者 ， 则 常 由 于 神经 宫 能 症 引 
起 。 中 年 以 上 出 现 的 吞咽 困难 ,初时 矢 喝 于 食 有 困难 , 逐 
И ЕТ Ен, НИЦА 
干 食 、 过 热 的 饮食 的 历史 ,应 考虑 食管 癌 。 








ТЯ ЕРЕЕН 2—5 ЮЖ TARE 
位 于 胸 食管 如 患者 能 明确 指出 证 状 位 于 胸骨 后 某 一 点 ， 
可 能 就 是 病变 的 所 在 。 机 械 性 梗阻 时 开始 引起 吞 嘱 固 体 
食物 的 困难 , 浙 而 吞咽 半 湾 质 甚至 流质 也 感 困难 ,或 件 有 
吞咽 痛 。 神 经 朋 内 病变 或 肌肉 运动 障碍 则 引起 吞 邓 固体 
和 流质 食物 的 困难 。 

如 吞咽 困难 伴 缺 铁 性 贫血 , 则 可 能 为 Plammer-Vinson 
综合 证。 吞咽 困难 件 呢 道 , 常 提示 为 食管 下 端的 病变 (如 
Г ГЕНЕ AD, ЕЕ, 
常 提示 纵 限 肿 痪 压迫 食管 与 一 侧 主 支气管 。 会 后 一 段 期 
间 发 生 的 咳嗽 ， 可 能 由 于 反 流 食物 的 吸入 , 可 见于 
Zenker MER [1236800 B k R DE ВЕРН 
困难 与 讲话 障碍 司 时 出 现 ， 则 可 能 是 各 种 原因 引起 的 双 
MUT -E E REE DE, RHE REE, RILA RR CRE 
肌 无 力 、 多 发 性 肌 炎 、 皮 肌 炎 等 ) 等 。 香 呵 困 难 伴 讲 话 不 
请 、 带 鼻音 ,饮食 反 哈 、 舌 萎缩 等 НИЕ APR GS 
"B. GE. БТИ) 的 核 性 或 核 下 性 损害 所 致 的 球 麻 
я. 

对 香 虽 困难 患者 须 细 询 过 去 食管 损伤 史 、 本 酒 史 、 饮 食 
习惯 以 及 有 关 的 全 身 性 疾病 病史 。 

体重 锐 减 或 恶 病 质 常 见于 恶性 疾 痫 。 苍 白 与 指甲 异常 
则 见于 Plummer-Vinson 综合 征 ,甲状 腺 种 大 与 颈 部 种 
抉 的 压迫 也 可 为 香 曙 困难 的 原因 ， 口 咽 部 检查 发 现 疼痛 
MUM PENE, TUE Eñ ACHT IL FERNE, E 
TRIER LC FEON PE RESE шй yB UR ар 
тиз BIKE ЗН J F Rtt URW. 

低 血红 蛋白 性 贫血 见于 Plummer-Vinson 综合 征 。 血 
消 转 包 梅 活性 升 高 与 屎 中 肌 酸 排 量 增加 见于 肌 炎 与 皮 肌 
Re 

ARRIR ee TED F DRONE, TERIS Е 
食管 的 病变 时 ， 摄 电影 片 以 观察 知名 过 程 有 较 大 的 诊断 
意义 。 

胸部 共 线 检查 可 明确 纵 感 占 位 性 变 与 主动 脉 冯 等 的 诊 
断 。 香 织 检查 可 确定 食管 病变 为 梗阻 性 抑 蠕 动 失常 所 
Ж, MAH Trendolenlurg 体位 时 较 易 现 察 到 食管 肌 里 
动 清 失 一 一 如 映 动 清 失 , 则 铀 剂 消 留 在 食管 内 , 改 为 直立 
位 时 则 钢 剂 才 向 下 方 移动 。 

如 香 银 检查 发 现 食管 病变 或 管 腔 狭窄 ， 有 上 指 征 作 纤维 
ЖИВЯ, RERUM (a este SR 
ЗИ ЮИ Р ЕВЕ, в, 0 
ПОЕНА ИНЕ t bp, ВЖЕ 
人 性 变 ， 有 怀疑 时 须 反 复 作 活检 或 剧 取 剥落 细胞 检查 。 因 
ТТЕ А ЕЕН ЕНА Er W Sk 
Юя, ХЕЛЕ ВАНЯ КОЖНЫХ 
管 分 段 拉 网 的 检查 方法 ,对 癌 的 早期 诊 新 有 帮助 。 

食管 肌 妃 动 失常 可 用 食管 液压 计 检测 ， 有 指 征 时 还 须 
作 肌 活检 、 肌 电 图 等 检查 。 
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жаен тин акенин, НАМЕК 
放射 ,还 可 向 颈 、 Л, ИКОН. RERE ATI. 
功能 障碍 。 临 床 表现 类 似 心绞痛 。 食 管 绞 痛 多 为 20 一 40 
SHER ВЕНЕ, РБ, 
жий, ЮЖ ЖЕШНЕН, ИННА 
者 可 缓解 ， 有 的 患者 则 可 诱发 症状 。 进 食 固体 食物 常 不 
易 请 发 。 仔 细 询 同 病 史 ， 常 可 发 现 忠 者 于 绞 靖 发 作 时 或 
发 作者 解 期 出 现 知 咽 因 难 。 

创 酸 剂 常 不 能 缓解 或 防止 食管 绞 靖 发 作 。 舌 下 合 了 服 
亚 硝酸 甘 如 有 时 可 控制 症状 ,但 缓解 速度 ( 常 为 8 一 410 分》 
通常 比 心绞痛 发 作 的 绥 解 ( 常 为 2~3 分 ) 慢 。 发 作 时 作 
六 线 钢 餐 检查 或 液压 计 测量 ， 常 可 发 现 食管 运动 功能 失 
常 。 自 从 临床 应 用 冠状 动脉 造影 术 以 来 ,在 诊断 为 “不 典 
型 心绞痛 "的 病例 中 ,食管 绞 痛 病例 的 发 现 较 以 前 有 所 增 
加 。 

(my) 


食欲 亢进 


食 敬 亢 进 是 指 食 欲 的 异常 增加 。 食 欲 是 从 过 去 愉快 的 
味觉 感受 得 来 的 一 种 欲望 。 食 簿 产生 于 对 食物 受 好 的 回 
忆 ， 且 常 受 食物 的 香 呈 所 兴奋 。 和 边 绢 系统 相连 结 的 遍 
桃 核 有 一 个 有 关 食欲 的 中 枢 ， 此 中 想 接受 咱 神 经 传 入 的 
兴奋 。 扁 桃 核 破坏 后 则 产生 对 食物 的 “精神 性 育 "， 以 致 
丧失 对 不 同 食物 的 香 奥 状 别 能 力 。 

发 病原 理 ”人 必需 在 一 定时 间 内 进食 定量 食物 以 维持 
机 体 代谢 。 下 丘脑 有 一 对 中 枢 主 家 进食 。 下 丘脑 外 侧 区 
的 “摄食 中 枢 "兴奋 时 可 促使 人 进食 ,而 肿 内 侧 核 的 “他 感 
中 枢 ” 兴 奋 时 则 抑制 之 。 人 的 进食 量 取决 于 这 两 个 中 级 
的 平衡 。 机 体 有 三 个 主要 代谢 因素 参与 食 钦 的 调节 : O 
下 丘脑 康 内 侧 核 内 的 葡 芍 糖水 平 ， 低 血糖 时 兴奋 食欲， 
高 血糖 时 抑制 食欲。@@ 血 中 氨基 酸 水 平 ， 氨 基 酸 浓度 高 
时 食 敏 减退 ,氨基 酸 浓 度 低 时 食欲 增加 ,@@ 机 体 的 代谢 平 
$: 负 平衡 时 进食 多 ， 正 平衡 时 进食 少 。 在 多 数 正常 人 
Th, 食欲 的 调节 是 很 精密 的 。 正 常人 的 进食 量 可 因 各 种 
生理 因素 的 影响 而 增 减 ， 但 基本 上 保持 相对 稳定 。 食 从 
调节 因素 的 异常 改变 导致 食 爸 亢进 , 饱 感 中 枢 接 受 温度 、 
AYERRA RERE, чанам. кшен 
奋 ,从 而 产生 饮食 的 感觉 ,使 人 停止 进食 。 摄 食 中 枢 接受 
视觉 、 嗅 觉 、 昧 觉 等 反射 ,主要 是 条 件 反射 兴奋 ,而 产生 进 
жеш, 

病因 “车 某 些 生理 情况 下 也 会 出 现 食 敏 亢进 ， 如 在 居 
烈 体 力 劳动 后 ,生活 在 寒冷 的 环境 中 、 青 春 期 、 媳 煤 期 、 哈 
入 期 急性 感染 的 饮 复 期 等 。 食 欲 亢 进 也 有 医 原 性 因素 ， 
例如 在 胰岛 案 、 蛋 白 合成 代谢 药物 (如 苹 丙 酸 诺 龙 )、 精 皮 
质 改 素 等 的 治疗 过 程 中 。 

病理 性 食 敏 亢进 通常 见于 内 分 说 代谢 障碍 疾病 。@ 糖 
尿 病 : 患者 血 精 虽 高 ,但 组 织 的 葡萄 糖 利用 率 很 低 ,反而 
引起 食欲 亢进 。@ 甲 状 腺 功能 亢进 :机 体 分 解 代谢 增加 ，。 
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netos, RENTE ва ала. ФЕИ 
мыза: H TESIS, зежяеяюех 
Jut. ФАЗ: BS Bp mutih E, KRS 
RAWIS, MEHE, 引起 食欲 亢进 。 此 外 , 低 血糖 还 
可 见于 腹腔 内 或 胸腔 内 巨大 肿瘤 ， 可 能 出 于 种 癌 分 蓄 胰 
岛 素 样 物质 所 致 。 回 肥胖 性 生殖 无 能 症 (Frohlieh 综合 
$E): RT AE PD SESI ENP Mr 
Am, SERRAR, EB. 性 器 官 发 育 不 良 的 一 
种 综合 征 。@@ 青 少年 周期 性 嗜睡 贪 食 综 合 征 (Kleine- 
Levin 综合 征 ): 本 综合 征 症状 发 作 时 表现 为 乏力 、 嗜 
ВЕ ОРГО Я А АЛАКЕ, ТЕ 
REA URGES, Bite NAE 
又 再 发 作 。 发 作 随 年 齿 的 递增 而 碱 轻 ， 至 成 年 期 常 可 自 
®. ФИ: 负 虫 病 与 习 肠 瘘管 形成 患者 由 于 大 量 营 养 
成 分 委 失 , 常 有 食欲 亢进 。 

食欲 亢进 在 仔细 询问 病史 和 体检 的 基础 上 再 进行 必要 
的 实验 室 检 查 ， 对 确定 病因 诊断 并 不 困难 。 

GR) 


食欲 缺乏 


AKI UAE жота, TR FONE 
KRM: 食 詹 摧 乏 为 胃 痪 的 常见 症状 ， 且 偶尔 为 叭 一 的 
ийй, БЕНЯ ERNER ВНЕ 
MUSS, ТОННЫ =. 
АБН SCR tb g АК. Ska 
FA. ВЕ ТЕТ, АЧГ RKR. 
ИНЕТА ЛИНК. ^0 
Юн” RODEUUNHSN RORIS, эчт TEE KEES 
AP, ИССИ, IIRA Ө БИЗ feti 
Жеб. ФӘНЕ ЯНК: WERTERER 
ЖЭН DRE RE ‚ЖИЕ ЗЕ ШЕ O FON ВНЕ 
АЯ. КИРА. HE PEOR t. ҮЕ НХ 
质 功能 减 进 症 、 甲 状 旁 腺 功能 减退 症 等 均 常 有 食欲 缺乏 。 
ТОА ЗГИНИ ЛЫ. НВГ 
ЖИЛОЕ 1 ЕЖЕ рг WH R k ki 2 SE L E 
жаш, ЕН с са 
RAER, Фар. BERAN ИЛИМ, 
хпв, пух. HERA 
эй, ижин, HRZ A D шн 
о E ARAON. ORIERIRZ GR 
ЖЖ В, RE HEIC RCIC CAE KERKEZ, 进食 
量 减少 而 加 重 维生素 В, 的 缺乏 。@@ 精 神 因素 : 神经 性 
厌食 是 一 种 特殊 的 临床 综合 证 ,患者 多 为 女性 , 因 食欲 寺 
жЕ, КЕРНИ, 但 仍 能 保持 较 好 的 疾 
动能 力 。 本 综合 征 常 伞 有 闭经 、 体 温 低下 与 基础 代谢 率 
降低 ， 亦 常 出 现 顽固 性 便秘 ， 临 床上 须 与 Simmonds 病 
"S. 

ЖИЗНЕЙ ‚ЖЕНЕШЕ ЕЕЕ, TAHAE 
诊断 的 线索 并 在 实验 室 检 查 的 配合 下 进一步 对 确诊 断 。 

(++) 








mnt 


呕吐 是 胃 内 容 物 反 流 入 食管 ， 经 口 吐出 的 一 种 反射 动 
作 。 枉 吐 过 程 可 分 为 三 个 阶段 : Eò, TESKE, 8 
有 些 哎 吐 可 无 恶心 或 干 坚 的 先兆 。 哎 叶 可 将 儿 入 胃 内 的 
有 害 物质 吐出 ,是 机 体 的 一 种 防卫 反射 ,能 起 一 定 的 保护 
作用 。 但 大 多 数 并 非 由 此 引起 ， 且 频繁 而 剧烈 的 到 吐 可 
引起 脱水、 电解 质 素 乱 、 酸 碱 平衡 失调 (多 为 代谢 性 磊 中 
毒 ). 营 养 障碍 ,甚至 出 现 食管 责 门 粘 济 裂 伤 出 血 (Mallo* 
ry-Weiss 综合 征 ) 等 并 发 症 。 

正常 人 饮食 后 ， 有 时 可 吐出 少量 的 如 内 容 物 ， 经 口 排 
出 或 重 再 咽 入 ， 但 不 伴 屎 心 ， 称 为 反刍 ， 应 与 呕吐 相 区 
я. 

延 营 有 两 个 不 同 作用 的 呕吐 机 构 ， 
枢 一 一 呕吐 中 枢 , 位 于 第 四 脑室 底 : JC Sea 
мат, ЕВРА, иную 
ЗН FF RERA ОНА, e 
Br Was I LCS SEI OL АЛУ) 8. 
过 一 系列 复杂 而 协调 的 肌肉 活动 而 引起 呕吐 。 化 学 感受 
器 触发 带 本 身 不 能 直接 引起 呕吐 ， 但 可 受 多 种 化 学 物质 
MAHONIA, пг}, HEI, М, PERUR bL 
癌 药 等 》 所 兴奋 ， 产 生 对 呕吐 中 枢 的 传 入 冲动 而 引起 哎 
吐 。 

病因 LFX. 

诊断 步 票 ” 须 参考 病史 、 体 检 、 实 验 室 检查 和 有 关 的 器 
被 检查 。 

йй ЖДО ИТИНЕН Ж бон. Ж ЕЙГЕ Ж E, 
饮食 后 .饮酒 和 服用 药物 后 发 生 的 呕吐 , 常 由 于 办 刺激 。 
ИЖАВИНЕТАНИЕ О, цен: SES WO Np рну, 
表现 。 肛 吐 也 常 为 尿毒 症 的 早期 症状 食 后 2 一 6 小 时 以 后 
ОЬ ЕГИ АН, ИГ В. 
累 病 性 胃 张 力 减退 等 ， 青 壮年 患者 还 须 注意 肠系膜 上 动 
脉 综合 征 、 其 他 原因 的 十 二 指 肠 梗阻 ( 尤 以 结核 性 ), 发 生 
于 胃 空 肠 吻合 术 后 的 周期 性 朋 守 呕吐 ， 须 注意 输出 神 综 
BENTE, Aou UD IUE IU ROLE лли, 
常 提示 为 录 动 病 。 在 急性 或 慢性 化 肽 性 中 耳 炎 病例 突然 
ЕВР, ЛЕВИНА, Н ЛОН, Уа 
无 关 ,无 任何 先兆 而 突然 发 生 者 ,常见 于 所 内 高 压 症 。 儿 
童 长 期 反复 吧 吐 ,各 项 检查 阴性 者 ,可 能 为 周期 性 慌 吐 。 
反复 的 至 吐 发 作 , 特 别 是 年 青 女 性 ,发 作 与 精神 办案 密切 
相关 , 常 不 伴 有 恶心 , 哎 吐 不 费力 ,每 次 量 不 多 , 吐 完 便 可 
进食 ,全 身 情况 良好 , 则 多 为 神经 官能 定性 呕吐 。 顽 固 性 
呕吐 经 各 种 检查 尤其 是 消化 系统 检查 无 特殊 发 现 ， 又 无 
明显 精神 因素 为 诱因 者 , 须 注意 质 内 占 位 性 交 , 尤 其 是 脑 
室 占 位 性 变 的 可 能 。 

伴随 症状 : 伴 防暴 者 常见 于 前 庭 障碍 ， 件 剧烈 头痛 者 
ПЕТЉА А АЗИ. ЙЭН. анне 
Дара Е а 
359i 休克 与 脑 缺 自发 作 ; 伴 急性 发 热 者 可 见于 急性 全 身 
вна. панава ROLES UE E Еги XL 
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ТОВ, ФЕНИ НЫР ААБ, на 
ЕД 

WAWA. MERN, MEFR CEN, RIER, NE 
БОЯ МО, TA 
助 于 哎 吐 的 病因 诊断 。 

实验 室 检查 ” 哎 吐 物 为 大 量 ,甚至 混 有 阿 宿 食物 者 , 常 
为 家 小 留 。 哎 吐 物 凡 酸 度 涪 高 ， 原 发 病 大 多 为 十 二 指 肠 
IRADU KIERR ЯГ, НЕ, EC 
吐 物 含有 胆 计 ， 常 提示 哎 吐 时 间 较 长 , 有 十 二 指 肠 逆流 ， 
或 为 骨 空 肠 吻合 术语 。 如 含有 大 量 胆 计 , 常 提示 为 Vater 
章 腹 以 下 的 模 阻 性 变 。 带 类 奥 气 的 呕吐 物 可 见于 低位 肠 
СЕ 

Ш НЕН. ИМИ ам. RER, 血 电解 质 与 
Я M dE КЕЕ, RARO а 
析 等 , 按 需要 进行 。 

吕 械 检查 ”有 怀疑 呕吐 与 消化 道 疾病 有 关 者 须 作 X 线 
ИЮ СОНИ RI ЕЮ, ARENE 
ЖЮН, ЖИЕК Н. ПОВЕРЬ РЧ hi {0 HE 
BRE AUAXALUUS ШЫН Yt ЖН. 


юата, ARAE жна РИ ИХ AE 
Emri =, 
(их 


më 


FATE ERNIA АЕ, HIA 
BAN 38, НАННЕ ГИ, 
从 而 产生 的 一 种 特别 音响 。 

呢 道 是 一 种 神经 反 身 动作 ,其 反射 中 心 位 于 第 三 .四 节 
Эи, жни И, ЖЕЛПИП 
动 神经 并 接受 星 扰 神 经 节 发 出 的 交感 纤维 。 肌 神经 自 
第 三 .四 五 颈 丹 后 根 神经 节 接 受 感觉 神经 纤维 ， 这 些 感 
та ВИ 5 Je DEL OR ЁЗ 
ФАК. TRAIRAR $ B ЖЕН IIO AE (0 и 
ROMEIHRIGA, TERASAH, UNA 
认为 呢 着 的 发 生 原理 还 有 其 他 呼吸 肌 也 同时 参与 ， 因 为 
жюн ятга, 

ЕЛВЕ И, ЮЛА, НИ 
Wi. MERNE, НАХ, MAA 








更 送 的 病因 分 为 反 身 性 、 中 要 性、 代谢 障碍 性 和 精神 性 
ms, 

Кенен RUS— B, З Н 
神经 刺激 所 引起 。 一 般 说 来 ， 凡 刺 数 舌 咽 神经 、 迷 走神 
经 、 交 感 神经 或 骨盆 神经 等 支配 领域 的 任何 部 位 , 均 可 引 
ERE, 

轻微 而 偶发 的 更 逆 可 见于 健康 人 进食 之 后 ， 这 是 由 于 
ОМИША, аала, 
ИНЕТА A A He 3 5) 2 
LE DE LE 

病理 性 反射 性 殉 洲 发 作 常 较 持久 ,或 为 顽固 性 ,常见 于 
ANLE, FAREA, P A E RI F E 
i. MERRER, EREN 
НЕ, хе, RERAMA, 
ЖЕНЯ, OUR, DEOMI, EZIK, №. МИ 
ыы ЖЕ УК КД ТЕА 
дикий ЗЕ, БЕН, W 
їка MEE, а а 
Пух AS CB IR EG SUB NEMUS жения, 
а 
FAHER., пида ча. РВВ 
ВЕРЖЕ, bU BAN, 

AEE Eh FALI N ARRA EE А 
а SES LO, 9T RUE Ж RER, 
RER POS 05 RERE Cin ГА э. 
脑 血 栓 形成 等 ) 等 ,这 时 往往 提示 预后 严重 尤其 当 病变 
Ë ARE, УЖ SER, таттан 
ЗХАНЕ И, ИХ RUN ID ER ОРА, AE 
жир DUE, ЗЕНИТ hinana e 
ROMAE TIU, 
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кашан жн BUNKE ВЕН ЖЗ 
Киа. ФИНН, н РАНЕ 
Für th IRB 8 RR OBS BUR , HIER AF 
тюм, REER, SECUN E, Ш 
ВИО ЛЬ, Я ИЮН AR SNF 
KPRI, ЖЕНЕ ТО деа ат, RE 
性 针 炎 也 常 为 中 逆 的 原因 ， 如 患者 口服 药 用 炭 失 或 利多 
卡 因 后 而 虹 逆 缓解 , 则 原因 大 致 以 反射 性 为 主 。 

精神 性 噬 逆 常见 于 韶 病 患者 ， 且 呈 顽 固 性 ， 多 为 年 轻 
女性 ， 常 因 精 神 刺激 而 诱发 。 距 逆 在 熟睡 时 或 经 度 麻醉 
之 后 停止 ， 在 精神 刺激 消除 后 也 停止 。 患 者 曙 有 顽固 的 
更 逆 而 全 身 情况 良好 ， 各 项 检查 也 无 器 质 性 疾病 的 证 
据 。 

кй ГАНИЕВ ОБ, 
可 能 与 代谢 性 、 反 射 性 和 精神 性 因素 等 有 关 。 

在 询问 距 逆 发 生 的 过 程 后 ， 进 行 体检 和 必要 的 实验 室 
和 器 械 检 查 , 常 能 确定 虹 逆 的 病因 诊断 。 

(nme) 


REA 


кл ЕК яв, de TOR 
部 或 剑 突 后 感到 ， 可 向 颈 部 放射 。 一 般 认 为 家 为 热 是 由 
于 反 流 的 酸性 胃 内 容 物 刺激 食管 下 腊 引 起 ， 但 也 有 人 认 
为 这 些 刺激 导致 食管 肌肉 痉挛 或 二 者 联合 引起 。 胃 灼热 
较 多 发 生 于 四 酸 分 泌 过 多 的 人 ， 但 也 有 报道 见于 胃酸 正 
常 甚至 胃酸 缺乏 的 人 。 用 导管 低速 度 滴 注 酸性 溶液 于 食 
жүй, КИМЛЕ ИРИК, НАТ 
AEROBIC ARS AIRES f RC 49 531 
起 四 灼热 或 使 之 加 剧 ， 

角 灼 热 可 见于 ， 人 食管 疾病 ， 反 流 性 食管 炎 或 食管 资 
Ж.Ш, Barrett tip. ФИМ иот: И 
ЧАЕВЫЕ, AR, WESS ‚Г KRR ЮАР 
TERP, ШЕТЕН, ONERA, ФЕ 
ж. OHENNE, 

МЕЗИ АА НО, ЖИЕ 
ЕМО), ЖЕНА. ФАНЕРЫ 
常 易 诱发 。 如 辕 灼 热 发 生 于 十 二 指 肠 溃疡 的 基础 上 ， 则 
易 见于 空腹 时 ,这 时 和 消化 性 溃疡 的 疼痛 相似 ,同样 有 周 
期 性 和 节律 性 。 

针 灼 热 也 常见 于 孕妇 , 虽 可 发 生 于 妊娠 首 三 个 月 ,但 特 
别 多 见于 妊娠 末 三 个 月 ， 研 究 资料 多 提示 有 食管 下 有 里 
动 掉 常 ,而 一 些 孕妇 则 可 有 胃 内 容 物 反 流 ,这 些 病人 如 以 
JE ROBBIE EUR SUC, 

对 顽 男性 骨 灼 热 患 者 须 了 解 上 消化 道 疾病 史 、 胆 囊 病 
病史 以 及 饮食 习惯 、 烟 酒 哨 好 等 。 注 意 销 灼热 发 生 的 部 
位 时 间 、 与 进食 的 关系 激发 与 缓解 的 因素 ,过 去 诊疗 经 
过 ， 有 无 其 他 伴随 症状 ， 如 咀 酸 、 食 欲 改 变 、 上 上 腹痛 、 吞 
顾 困难 、 哎 血 与 便血 、 体 重 改变 等 。 骨 液 分 析 应 作为 常 
规 检 查 项 目 。 上 消化 道 负 和 餐 XX 线 检查 可 了 解 食管 、 习 与 
十 二 指 肠 情况 。 有 指 征 时 作 胆 道 造影 ， 纤 维 食管 、 胃 与 





十 二 指 忆 镜 检 ， 并 且 可 在 直 视 下 作 活 体 组 织 检查 以 协助 
诊断 。 
(тт) 
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BUEBRCGOBPUABRASUEUNNENIEK, d 
HAMK, Е ZEE , BUR RTT BIS „Ж 
БОЯ аваз, REFIK, пен 
MEDENE, RESRUAURAOSGRMERUEM., HISP 
йе шн © E DN NE: M R kr, F 
浊音 界 缩小 甚至 消失 。 

正常 人 在 空 耶 时 , 胃 肠 内 有 小 量 《有 报告 的 为 150ml) 
积 气 ， 主 要 积存 于 胃 底 部 与 结 万 ， 仅 小 部 分 积存 于 小 肠 
内 。 约 70 多 的 气体 从 口 嚼 入 ,常人 每 日 可 咽 入 空气 500 一 
1,000ml。 咽 入 的 空气 有 的 被 咀 出 ,但 其 中 大 部 分 的 氧 被 
БЕЯ, ИНА ЕРЕ ИР Б, ii EAR 
энш ШЕ Ur GEB ARENS 
路 液 相 作 用 对 ， 也 产生 一 定 的 二 氧化 碳 。 在 正常 人 的 肠 
中 ,气体 不 断 产生 又 不 断 被 吸收 ,弥散 入 血液 中 ， 因 而 不 
致 引起 异常 的 肠 积 气 。 

结肠 内 的 五 种 主要 气体 分 别 为 氮 (11 一 92 狗 )、 二 氧化 
2 (3-51). (0—69%). FJ (0—56) Б/К (0~ 
11%), #ЛЕНАИПЯН А Ж 69 200—2,000 ml( 平 
均 约 600m1), 3: 25 3:9 К, IRER, KI 
fE, SEA INIRE DL OS КЩ, C. ВЕКА, А 
质 、 挥 发 性 腕 等。 

BUS RARO: 啊 入 大 量 空气 ; 肠 内 产 气 增多 ; 肠 是 
动 障碍 致 大 量 气体 积存 于 肠 自 内 ; 肠 对 气 休 的 吸收 碱 少 ; 
胃 肠 神经 官能 症 。 在 同一 鼓 扬 忠 者 中 ， 可 能 不 止 有 一 种 
原理 存在 。 

BAXESCUCUUPSeuE, DEARA, LNS 
кезмек, 

ТИЗО Б, РИМЕ 
METR, ҖЕ ЖА, AMDA 
ива, ГНЕ ВОД, НЕН 
АЗУ: БНАУ ЖЕЛПИ; H 
便 次 数 增加 ,粪便 量 多 , 带 有 泡沫 ， ARLA, MERR 
类 便 虽 酸 性 反应 ,有 机 酸 售 量 增 多 , 镜 检 可 见 大 量 夫 消化 
的 淀粉 颗粒 与 哮 酸 性 细菌; 摄 入 过 多 的 面包 、 啤酒、 某 些 
MERHER EBE PB CURN ® К.т 
ж) БИО В, ВЕРЯ REFE 
合 征 等 均 可 致 肠 内 食物 消化 障碍 ， 可 产 气 增多 而 引起 喜 
B. 

эши ES ES яя, ВК 
闻 、 巨 结肠 等 。 机 械 性 肠 梗 旧时 ,在 阻塞 部 位 的 近 端 肠 段 
积 气 增多 而 致 局 限 性 肠 胀 气 。 电 气 囊肿 症 也 可 臻 肠 胀 气 ， 
AAAUSSSEGESEUR X, ISSISIES AUN, Wiki 
ЖӨЕ ASARI ЖЕНЕ, ERU Hof, УЖ, 
жай, tB ше Ж, BERK 
$. MEAFAR ЗНАЯ WRENS ЖЮ 
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кажи. БИЯ, ХВ S 
饭 穿孔 的 促 发 因 案 。 各 种 原因 的 低 钾 血 症 ， 可 致 腾 平 清 
肌 功 能 不 良 SEES в, KERESI RAAS 
tyi p KCN ЛИНЕ POR а с SS K 
ЖИЙ СШ. EE RUR WS TBS LE 
СВ 

НАПЕ КГК, ВНЕ 
罕 性 心包 类 .充血 性 心力 衰 竟 \ 扬 系 腊 血管 血栓 形成 或 栓 
塞 、 下 腔 静 脉 阻 塞 综合 征 等 , 均 可 引起 门静脉 系统 浴血 。 
ПЧ, HANEKE, ИЕ 
胀气 又 常 为 失 代 偿 期 肝 硬 变 的 早期 症状 ， 饱 食 后 尤为 明 
显 。 

结肠 ( 肝 ?路 曲 综合 征 主要 表现 为 ( 右 ) 左 上 异 胀 痛感 与 
EAS HAEREA RENEE, XRM 
Б ЯГ RURSISCTO MUS А, ERAEIHUER 
清洁 灌肠 后 缓解 。 空 肠 综合 征 患 者 女性 较 多 于 男性 ， 病 
情 进行 徐 缓 , 常 久 年 计 , 主 要 表现 为 急性 腹痛 , 鼓 肠 、 清 化 
功能 素 乱 症 次， 天 线 检查 可 见 空肠 积 气 扩张 。 癌 病 性 肠 
胀气 患者 通常 为 年 轻 女 性 , 腹 联 的 进展 常 迅 速 ,偶尔 甚至 
达到 晚期 妊娠 的 程度 ,各 项 检查 并 无 器 质 性 病变 的 证 据 ， 
精神 基 案 常 为 激发 的 原因 。 

鼓 有 的 原因 在 问 诊 、 体 检 、 实 验 室 检 查 和 必要 的 器 城 检 
查 后 ,一 般 可 以 确定 。 疑 为 肠 神经 官能 症 引起 者 ,必须 排 
除 器 质 性 疾患 后 方 能 确定 。 

(xe) 


Wem 


жетш, Lita. И, + 
6.216096 09 „Вий издавна. ME 
ЕДЕ ДЕШИП ЖЛЕ. fO HHN 
红色 或 柏油 样 便 。 哎 出 血液 的 性 状 主要 取决 于 出 血 量 及 
其 在 骨 内 停留 时 间 。 如 出 血 量 较 少 而 在 胃 内 停留 时 间 较 
长 ,由 于 胃酸 的 作用 , 哎 吐 物 昌 获 啡 残 济 样 。 但 如 出 血 量 
大 , 胃 内 停留 时 间 较 短 , 则 显 峡 红 色 或 暗 红 色 。 在 确定 哎 
血 前 ,必须 排 闪 口腔、 鼻 咽 、 喉 等 部 位 的 出 血 以 及 咯血 。 

呕血 的 主要 原因 :消化 性 溃疡 ; 食管 或 胃 底 静脉 曲张 
ЗОНЕ МАН, ПЕНЬ, беэ 
人 症 纤 维 胃镜 检查 应 用 于 临 末 以 来 ， 哎 血 的 原因 党 能 早期 
明确 诊断 ,过 去 认为 罕见 的 疾病 , 如 急性 出 血性 胃 类 、 食 
ERBA СМаЛогу Weiss 综合 征 ) 等 的 发 现 
有 所 增加 。 

病因 ”引起 哎 血 的 疾病 见 表 。 

诊断 步骤 ”须根 据 以 下 检查 。 

癌 诊 ” 须 注意 患者 的 年 龄 ,发 病 时 间 , 哎 血 诱因 (饮酒 、 
BOERE) ENIR (ЯНИЕ, ЗНА), ХИ 
《包括 便血 量 ) 与 血色 , 过 去 吸血 史 及 诊疗 经 过 , ВЧ, 
血 踊 虫 病史 ,肝炎 史 、 消 化 系 病史 与 出 血性 疾病 病史 等 。 

ЗЕЕ ЗЕН АВ Н, АРЕ 
ня, фар Е БЕ БАЖ ЯПО ЯГ 
史 , 或 在 慢性 肖 溃 疡 疼痛 节律 性 明显 改变 之 后 , 吧 吐 向 啡 
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全 请 化 六 疾病 
全 身 性 疾病 
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эн: 出 血性 麻 检 ,出 血性 天 花 ,出 
MEERA РА, шй, HM 
ия жб, WEBERA D 

юй: BAN алинеи tit 
Я. кая. Kimes, Von 
Willobrand fg. AENEA IRA, РИС 
sarhan 

батка: MRM, жин 
ARNEE АКОИ IKEE 
я 

к: жик, диет, Новин, 
BERME , 结 节 性 多 动脉 炎 








残 流 样 胃 内 容 物 者 ， 多 注意 胃癌 。 有 长 期 或 大 册 服 用 刺 
жы OVE DAI АЕА, CI, UE DUC 
KAMPEA, SEED AAIR H fo PTT G8, ЖГ НЕ 
Врт ARER UEA EA, А f eU n ie 
®#їЖ#— A938 НА Set, f R nic 
ЧИЖ, AFFA ERA DR CE M 
dubie, TICNUEEUR UAE, ИТ LNK S 
Е РАС tat, эе» HM Hü, fondu 
混 有 细 长 条 状 小 血块 , 定 状 虽 周期 性 发 作 ,更 符合 胆道 出 
№. 

消化 性 江 疡 出 血 多 发 生 于 冬 、 春 季节 病情 活动 时 ， 出 
ЕЕ de 
管 静脉 曲张 破裂 出 备 常 急剧 发 作 , 血色 鲜红 , 酒 吐 而 出 
或 旦 响 射 状 。 老 年 人 无 明显 胃病 史 而 在 饮食 失 节 之 后 突 
然 叹 血 , 失 血 量 大 而 内 科 治 疗 难以 控制 者 , 常 为 胃 动 脉 而 
化 出 血 。 在 持续 而 剧烈 叹 吐 和 于 到 之 后 发 生 的 哎 血 ， 竺 
别 是 柄 酒 者 , 需 注意 Mallory-Weiss 综合 征 ， 也 有 报道 
ATRIA. 

急性 传染 病 件 至 血 , 常 为 严重 的 临床 状态 ,可 见于 出 血 
性 麻疹 、 出 血性 天 花 、 出 血性 登革热 ,暴发 型 肝炎 .重症 纳 


——n——— _ _ n . eë. _ 
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JS. Жи А, ИН. BES WIDE. ШЕЯ 
ре сараа 

kiek MPIRE, CIR Агата: BARET 
ЖЕНА RIRE ЖЕЛИН НЕН, НИЕ. 
Ҥй, ШЕКЕН ЖЯ, AFER, К “Г 
型 " 肝 硬 变 , 无 明显 的 病史 与 体征 而 忽然 哎 血 , 贷 经 食管 
知 负 或 纤维 食管 镜 检 而 作出 诊断 。 伴 左 锁骨 上 宁 巴 结 种 
大 者 常 为 胃癌 或 胰腺 癌 。 伴 皮肤 ( 熙 腥 ) 血 管 瘤 或 毛细 血 
管 扩张 者 可 见于 上 消化 道 血 管 瘤 或 毛细 上 血管 扩张 症 所 致 
的 出 血 。 伴 皮肤 и) 色素 沉着 班 者 可 见于 黑色 素 王 - 
角 肠 息 庆 病 出 血 。 伴 皮肤 弹性 假 黄 瘤 者 可 能 为 胃 弹 性 假 
Rihi, PERKAKAS LUTENI, 

хате» WAI, НО» 
НМ, ИБАЖЯ KARRAR HFT CERD 
诊 新。 血清 免疫 学 检查 有 助 于 某 些 急性 传染 病 的 诊断 。 
有 指证 时 作 厂 血 机 理 检查 。 

HARARE ”如 疑 为 肝 硬 变 , 超 声 检查 可 协助 诊断 。 
超声 检查 还 可 证 明 肿 大 的 胆 毒 。 对 诊断 未 明 的 呕血 病 
信 , 在 呕吐 停止 后 可 考虑 作 小 量 钠 餐 得 视 检 查 ,可 能 发 现 
病灶 ,一 般 病 例 常 在 出 血 停止 后 2 REI GE OU I 
памятки, Вакен ај 
机 。 自 从 开展 急症 纤维 胃镜 检查 以 来 ， 党 能 早期 作出 急 
性 胃 粘 膜 糜烂 .急性 出 血性 胃炎 、 应 激 性 溃疡 、Mallory- 
Woiss 综合 征 等 的 诊断 。 多 数 主张 在 哎 血 停止 后 24 一 48 
小 时 内 进行 ， 拘 作 熟 练 者 甚至 刚 在 哎 血 你 止 后 或 出 血 不 
多 时 即 可 进行 检查 。 纤 维 骨 十 二 指 肠 镜 检 查 除 可 明确 出 
血 病灶 外 ,还 可 发 现 浅 表 病 变 或 同时 存在 的 其 他 病变 ,如 
虽 有 食管 除 脉 曲张 存在 ， 而 出 血 却 可 能 由 于 急性 麻 烂 性 
胃炎 引起 。 

急性 胃 粘 膜 出 血 目前 统计 占 急性 上 消化 道 出 血 的 11~ 
36.355 , E TERI HE ЖИЕ IR LIS S CO Ен A 
出 血性 胃炎 等 一 系列 次 病 ， 近 年 认为 是 多 种 致 病因 素 作 
AFER — Иа QUALI AUR, FEAR f 
WOO 386, PRSE HE RR Е НЕТ 6) 
与 发 病 有 关 。 休 克 、 败 血性 感染 \ 大 面积 烧伤 大 手术 后 、 
卢 脑 疾病 或 创伤 等 均 可 为 发 病 基础 。 发 生 于 大 面积 烧伤 
或 大 手术 后 的 渡 疡 ， 称 Curling 溃疡 ， 多 见于 烧伤 面积 
>30 儿 的 患者 ,发 生 于 烧伤 后 数 天 之 内 , 星 多 数 性 浅 表 资 
疡 ,多 发 生 于 角 ,其 次 为 十 二 指 肠 , 出 血 发 生 率 高 .发生 于 
颅 内 损伤 ,肿瘤 或 开 颅 手术 后 的 沪 疡 , Ж Cushing W, 
US BUD RR MERRE, DRAPIE, ER 
Li 

мна ЗЕ, ПРИ, ж 
ЗЕН ИНИ f 55 BL] Е, зак 
225-30 emH,O Rift b РТВ ЕЕ, НЕЕ 
似 食管 静脉 曲张 破裂 出 血 ,而 无 纤维 食管 镜 检查 的 条 件 ， 
可 考虑 安 放 三 腔 双 可 管 ,如 随即 止血 , 则 符合 食管 静 欧 曲 
ка, 

纤维 食管 、 胃 十 二 指 肠 镜 检查 是 急性 上 消化 道 出 血 重 
EUSEB, fü REA ALERGARE 


Z. ARRH, паннай нах, Нони 
dEONERBRENN NAH NERA. Ней. ПШ 
ткан шкив ИНЧЕ WP US + 
сних. навая нне ERKE- 
息肉 病 等 所 引起 的 出 血 , 均 可 借 此 确诊 。 

(пя) 


便血 


请 化 道 出 血 ， 血 从 肛门 排出 者 称 为 便血 。 便 血 的 颜色 
取决 于 消化 道 出 血 部 位 的 高 低 、 出 血 最 和 血液 在 肠 内 停 
留 的 时 间 。 上 消化 道 出 血 时 ,排出 的 多 为 旱 红 色 便 ,或 县 
柏油 样 黑 便 ; 下 消化 道 出 血 时 ， 多 明暗 红色 或 峡 红 色 血 
便 。 两 者 均 有 例外 。 

上 消化 道 大 出 血 如 伴 有 万 蠕动 加 速 时 ， 则 可 排出 较 鲜 
红 的 血便 而 不 旺 柏油 样 黑 便 。 小 肠 以 上 部 位 出 血 时 ， 如 
血液 在 肠 内 停留 时 间 较 长 , 星 柏油 样 便 ; 当 出 血 量 多 ， 排 
出 较 快 时 则 便血 呈 瞳 红色 ， 莅 至 鲜红 色 称 便 或 暗 红色 血 
块 ， 排 出 的 血块 有 时 可 见 小 肠 粘 并 环 纹 印迹 。 结 肠 和 直 
肠 出 血 时 ,由 于 血 湾 停 留 于 肠 内 时 间 较 短 ,往往 排出 较 新 
鲜 的 血液 。 高 位 结肠 出 血 时 , 血 常 与 类 混杂 ;乙状结肠 和 
直肠 出 血 时 , 常 有 鲜血 附着 于 成 形 其 便 的 表面 。 

病因 ”便血 的 病因 较 多 ， 少 数 病 例 经 反复 检查 仍 不 能 
明确 诊断 。 便 血 的 常见 病因 见 下 表 。 

诊断 步骤 ” 须 参考 问 诊 、 体 格 检查 、 实 验 室 检查 、 特 珠 
器 械 检 查 等 资料 。 

Bm Файли: 儿童 少年 便血 多 注意 直肠 、 结 肠 
息肉 ,Meekel MARRE s CHOR HE ТО, dU 
病 , 急 性 出 血性 坏死 性 肠炎 等 ; 扬 结核 ,Crobn Ju tit 
аа ЕД а г СЕТА а 
以 上 ,但 青 壮年 患者 也 非 太 少见 ;老年 人 便血 ， 特 别 有 慢 
性 心脏 病 、 动 脉 强 样 硬化 病史 者 ,应 注意 缺 血性 结肠 类 的 
Wb. QN: 少量 便血 常 来 自 肛 管 、 直肠、 乙状结肠 
或 降 结肠 疾病 ,少量 鲜血 在 排便 后 滴 下 ,与 粪便 不 相 混杂 
SUFRE JUN, 也 见于 直肠 息肉 或 直肠 痛 ; 中 等 量 便 
血 多 见于 肠 结 核 、 结 肠 息 内 疾 、 钩 虫 病 、 急 性 出 血性 坏死 
性 肠炎 、Crohn 病 、 胃 溃疡 等 的 出 血 ;大 最 便血 多 见于 食 
管 或 胃 底 静脉 曲张 破裂 、 十 二 指 肠 球 部 省 疡 、 胆 道 侨 病 、 
伤寒、 Meckel 融 室 溃疡 、 丫 肠 磺 室 . 缺 血性 结肠 炎 等 的 出 
血 。@ 病 史 : MORIE- GAN Riehm Emm 
Ji dk zo Iesse nne; 急性 得 
ЖН ШЕШЕНЕ И RE, ХИН, ЖЕ, 
матат. NR FUE NOR iC PR CIT i 
林 、 保 秦 松 、 利 血 平 等 ) 的 历史 ;急性 传染 病 所 致 便血 有 相 
应 的 流行 病 学 史 ; 消 化 性 溃疡 ,血液 病 , 急 、 慢 性 肝病 ， 蔓 
性 肾脏 病 等 病史 均 有 助 于 提示 便血 的 策 因 诊断 。@@ 伴 随 
症状 : 便血 伴 发 热 者 可 见于 急性 传染 病 (伤寒 、 钧 端 螺 旋 
体 病 、 流 行 性 出 血 热 荐 生病 .暴发 型 肝炎 -急性 萎 桨 、 急 
ная), Rafa fe ETERON DAR. de 
出 血性 坏死 性 肠炎 ，Crohn й, ав; 便血 伴 急性 
塌 痛 须 注意 急性 胆道 出 血 、 急 性 出 血水 死 性 肠炎 、 肠 套 
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BEC Hof EUH Mf e RR; 儿童 少年 便 
М ААА UEM S HEN ПОВ 
不 威 轻 ,应 考虑 Meckel В НОВОЕ, 

体格 检查 ”便血 伴 皮 肤 紫 半 者 见于 应 液 病 、 急 性 传染 
AE WERN REE, UERN, ERC 
Z8. НИК DUEB еж Bed MERR GKH- 
PALAN, ЛИЯ EMI ASS SNG. М 
тй, ERAI ЛЕК IIR B BK USER BECA, EL 
常见 于 肝 硬 变 门 脉 高 压 症 。 皮 肤 与 粘 黎 有 成 簧 的 、 细 小 
的 .扩张 的 毛细 血管 , 呈 紫 红色 或 鲜红 色 的 点 , 多 位 于 手 
背部 , 访 伴 出 血 现象 , 常 提示 便血 由 于 址 传 出 血性 毛细 血 
管 扩张 症 。 伴 腹部 包 块 者 应 考虑 小 肠 恶性 淋巴 瘤 、 结 肠 
Я В ВЕ, РЕА 9 Crohn 病 ,对 
排 评 血便 患者 应 作 直 肠 指 检 或 直肠 镜 检查 。 

实 恰 室 检查 反复 现 察 新 鲜 排 出 的 全 部 类 便 ， 注 意 合 
血 的 晤 、 性 状 . 关 色 和 府 跟 可 见 的 病理 成 分 ， 锋 下 检查 可 
发 现 红 细胞 、 白 细 哆 , 溶 组 织 阿 米 巴 滋养 体 、 肠 注 虫 . 钧 虫 
蓝 等 。 小 儿 与 青少年 的 便血 可 见于 钩 虫 感染 ， 临 床 特 点 
是 内 科 治疗 (包括 输血 ) 而 票 便 不 止 ,但 驱 虫 后 便血 即 止 。 


上 清 化 道 
下 消化 六 
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GUESHEHSEERTURCSNOE, вия. ta 
Bú ih. RÉGEMARREICG IUS, анин 
RAKE TAAA EE Ж е БЕЗ 
EUER Sir eS k bad, Wr 
气 。 大 便 培 养 可 发 现 病 疾 杆 菌 、 伤 寒 杆菌 。 血 培养 可 明 
aces ION, LEBENS РЖ id 
Ai 5838 8836 UAI EIS EEE TAE RHR) 
ГО 

вез химен GUN E Id: 
出 血 停止 2 周 后 进行 。 纤 维 结肠 镜 检查 在 排除 上 消化 道 
与 小 肠 出 血 后 施行 ， 目 前 认为 是 诊断 结肠 出 血 最 有 意义 
的 检查 方法 ,在 技术 熟练 者 可 观察 到 回 盲 多 ,如 在 出 血 停 
止 后 即 作 检 查 ， 可 直接 观察 到 出 血 灶 和 进行 活 组 织 检查 
协助 诊断 。 

如 经 上 述 检查 仍 未 确定 便血 的 原因 与 部 位 ， 可 考虑 作 
腹腔 动脉 造影 术 , 或 肠 系 腊 上 (下 ) 动 脉 造影 术 ,或 从 肠 系 
膜 上 (下 ) 动 脉 注入 放射 性 核 素 示 踪 物质 ， 可 在 出 血 的 肠 
段 显示 咎 影 剂 沪 集 区 ,或 放射 性 活性 增强 区 ,从 而 有 助 于 
出 血 村 的 定位 诊断 。 Meckel 驰 室 出 血 、 门 静脉 高 压 症 罕 
见 部 位 ( 同 肠 末 端 结 用 ,直肠 -乙状结肠 连接 处 等 ) 静脉 
вина Нин RR DEGRÉ CA V M tH Же 
于 育 肠 、 升 结肠 、 远 侧 回 肠 ) 等 , 均 可 应 用 这 些 方法 以 明确 
出 血 的 定位 。 

rx) 


急性 腹痛 


急性 腹痛 是 一 个 常见 症状 ,具有 起 病 急 .病情 重 和 变化 
快 的 特点 ,内 、 外 、 妇 \ 儿 临 庆 各 科 的 疾病 均 吉 引 起 。 病 种 
繁多 。 本 条 目 着 重 讨论 内 科 领 域 的 急性 县 痢 。 

病因 与 发 病原 理 ”引起 急性 跟 痛 的 疾病 分 为 在 内 脏 器 
病变 与 腹 外 脏 器 鸯 变 (全 身 疾病 ) 两 大 类 。 病 变性 质 有 的 
属 内 笠 范围 ,有 的 属 外科 范 围 , 属 外 科 范 围 省 临床 习惯 称 
"ам". 

引起 急性 腹痛 的 因素 较 多 ， 但 在 同一 疾病 中 也 可 能 先 
后 或 同时 有 几 种 因素 存在 、 

《1) 腹 腥 急性 炎症 : 腹膜 有 炎症 时 ， 可 引起 相应 部 位 
的 固定 性 疼痛 ， 具 有 以 下 特点 : @ 疼 痛 定 位 明确 ， 一 般 
位 于 炎症 所 在 部 位 ,可 有 牵涉 靖 。@ 羡 痢 呈 持续 性 锐 靖 。 
QR (FL BOR ME KRNETA, 因而 病人 被 
аюв, ФИГ ООЛО ЕЕЕ. КАЙЛИ, 
GOES Rib, ик FAK 8 tb) JU t 
晤 一 例如 突然 注入 小 量 无 菌 的 酸性 胃液 于 腹腔 内 ， 所 
产生 的 驱 痛 绞 等 最 的 高度 污 染 类 便 的 中 性 物质 为 重 。 具 
有 酶 活性 的 散 腺 外 分 泌 液 所 引起 的 疼痛 与 炎症 ， 较 等 重 
的 无 酶 活性 的 无 菌 胆汁 为 重 。 如 少量 血液 与 尿 液 缓慢 流 
ЛИ ВЕНЕТО КИЕ. онанда, НЕЕ 
类 症 , 当 早期 尚 无 细菌 产物 刺激 前 , 常 为 轻 度 更 痛 。 

(2) лжан: 如 急性 崩 炎 .急性 肠炎 、 急 性 
та» аит SERS, 

<3) ZERRRERY K: MATERIEN 





МИАН, ПЕРЕН ЮВЕ 
扩张 也 可 引起 持续 性 疼痛 ， 而 非 痉挛 性 。 小 胎 梗 限 的 绞 
痛 常 位 于 脐 周 ,缺乏 明确 的 定位 ; 当 肠 脏 呈 进行 性 扩张 而 
肌 张 力 减 弱 时 ， 绞 冯 性 质 即 不 明显 。 如 并 发 绞 窗 性 马 醒 
Я ЖМИ тки, ВН 
然 扩张 引起 的 持续 性 疼痛 ， 不 是 绞 痛 性 和 页 。 急 性 胆囊 扩 
жиза ышт, ЖЛЕ на, ARRAY 
н ЯЧИ, епа БЕБИ 
Jn НИНГ , 俩 如 有 联 头 癌 , LEAM, 或 只 在 心窝 
部 或 ЖЕК. Иик ЕВ 
痛 , 常 为 轻 度 , 感觉 较 迟 印 的 病人 ,膀胱 扩张 时 仅 有 加 转 
不 安 而 无 疼痛 。 另 一 方面 ， 位 于 膀胱 内 输尿管 开口 处 的 
急性 梗阻 , 则 以 耻骨 上 部 患 侧 的 剧烈 疼痛 为 其 特征 ,并 向 
Я Тер 0 

т теги W. 
妊娠 子 官 、 肠 系 膜 , 大 网 膜 等 ) 急 性 扭转 时 ,可 引起 剧烈 的 
绞 痛 或 持续 性 疼痛 ,有 时 并 发 休克 。 脏 器 急性 玻 丽 , 如 肝 
破 简 、 脾 破裂 、 异 位 妊娠 破 慌 等 ,疼痛 急剧 并 星 持续 性 ,党 
有 内 出 血 征象 ,严重 时 发 生 休克 。 

(5) тюш: 3C CSS X e e 
阻塞 的 疼痛 是 严重 而 急剧 的 ， 如 肠系膜 上 动脉 栓塞 、 夹 
EJ Es) koli КИ sakit w pakat, 

(6) hp 5 REDI: 中 毒 与 代谢 障碍 所 致 腹痛 的 特 
点 :腹痛 剧烈 而 无 明确 定位 ; EVAN, {НДЫ ВИК 
征 相对 轻微 , 旺 鲜 盟 的 对 比 ; 有 原 发 俩 的 格 床 表现 与 实验 
室 检 查 结果 可 作为 诊断 依据 。 有 些 中 毒 或 代谢 障碍 疾病 
KRHA MOR (痉挛 性 腹部 锐 请 伴 呕吐 , 旺 周期 性 发 
作 , 与 饮食 无 关 )。 中 毒 或 代谢 障碍 疾病 所 致 的 隐痛 , 常 
与 腹腔 器 质 疾 病 所 致 的 腹痛 相 泥 羡 。 但 代谢 障碍 疾病 有 
时 也 可 引起 腹腔 多 质 性 病变 ， 如 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 可 
引起 尿 路 结石 而 致 肾 绞 痛 、 或 引起 消化 性 溃 皆 并 发 穿孔 ， 
又 如 原 发 性 高 脂 血 症 可 并 发 色 性 腊 腺 炎 等 。 血 中 啉 病 及 
钥 中 毒 所 致 的 上 部 绞 痛 与 万 梗阻 的 鉴别 有 时 较为 困难 ， 
因 均 有 显著 的 局 蠕动 亢进 。 但 血 中 啉 病 及 雏 中 毒 的 诈 痛 
员 剧 烈 而 腹部 体征 却 相对 轻微 ， 尿 中 胆 原 定性 试验 与 尿 
铝 定 量 分 析 可 明确 诊断 。 尿 毒 症 与 糖尿 病 本 中毒 所 致 的 
МАО, ИМА ЬО ГЕ, 
ЗЧ ЗЕТ ОИСИ Ж SAGA fy 3—6 小 时 后 
BES, ЧН E bT Si Е ЗАЛА 
АНХ, Bm, ЕУ 
US ‚УЙЕ RORIS BS PER AE D TB, 

《7) 变态 反应 性 疾病 : НЕЕ, шоха 
n9. 

(8) 胸腔 疾病 的 幸 涉 痛 : DEBMOCTIEBTKER 
病 , 如 肺炎 、 肺 梗塞 、 急 性 心肌 梗塞 .急性 心包 类 与 食管 疾 
病 。 由 于 下 叶 防 炎 引 起 的 腿 胸 更 类 常 出 现 患 侧 上 腹痛 ,并 
度 同 侧 户 部 放射 ， 可 类 似 急 惠 症 。 但 胸部 疾病 所 致 的 患 
ЧОЯМ ВАТЫ ОНИЕ Лр, 一 般 无 明确 压痛 , 也 无 
反 跌 痛 ， 如 检查 者 以 右手 技 压 其 对 侧 腹 者 并 向 患 侧 推 压 
时 ,并 不 引起 疼痛 ;如 为 腹腔 炎症 则 压痛 能 显 。 相 继 出 现 





的 歼 部 体征 、 藉 线 驳 片 与 心电图 等 检查 的 阳性 结果 ， 均 
有 助 于 明确 诊断 。 

BEDR деде. жал) 
Же йз НА, БЕЗЕТ ИПИНЕ, f 
明确 诊断 。 

яз “细致 的 问 诊 常 可 得 到 重要 的 诊断 线索 与 根据 。 

年 龄 与 性 别 : ВЕЛЕ? 岁 以 下 的 幼儿 。 姻 虫 
ERER REGE А 
JARSIGOENN ВЯ. Моке MER, arbi 
盘 坏 死 性 肠炎 等 以 儿童 少年 为 多 见 。 急 性 末尾 炎 、 急 性 
таж, ИЕШЕ ЕДЕП ИЫК ЕН, R 
RUSSE НОЖ E ФИ, pitte 
结肠 炎 多 见于 60 PTLENEdA, PPR RH. DIE 
附件 炎 、 异 位 妊娠 破裂 到 经 等 均 为 妇科 疾病 。 

起 病 诱因 与 既往 史 ， 急性 万 套 倒 往往 与 突然 改变 饮食 
有 关 。 急 性 骨 ( 肠 ) 炎 、 急 性 胸腺 炎 、 急 性 半 扩 张 、 消 化 性 
泪 闹 急性 穿孔 多 因 暴 食 而 诱发 。 胆 绞 冯 往往 发 作 于 进 高 
脂肪 餐 后 。 消 化 性 溃疡 穿孔 患者 常 有 慢性 上 跟 痛 病史 。 胆 
绞 痛 、 霄 绞 冯 多 可 追溯 过 去 有 类 似 的 急性 腹痛 发 作 史 。 胆 
жий sia d EIS IUD OE A TOU HE UR 
зонах, ARE MEKO A Q EIC 
考虑 急性 心肌 梗塞 、 夹 层 腹 主动 脉 瘤 的 可 能 。 在 慢性 心 
BUSSUN BED DER ВАО 
ВЕ, TEAREN, MS. АМИ 
RER, ПЕНН на ореви, TUER. 
яшн, ПЕЕ RETURN ES Pob TR 
注意 急性 机 械 性 护 梗 阻 。 发 生 于 腹腔 化 肪 性 感染 或 腹腔 
手术 后 的 急性 腹痛 ， 应 注意 并 发 细菌 性 肝 肽 肿 或 而 下 腕 
肿 的 可 能 。 急 性 腹痛 病人 有 名 接触 史 、 或 曾 接 受 某 些 中 
药 ( 密 陀 俩 、 黄 丹 、 棱 丹 ) 治 疗 者 , 须 注 意 有 铅 绞 病 的 可 能 

障 痛 部 位 :最 先 出 现 的 驯 痛 部 位 ， 常 是 病变 所 在 ,如 消 
ЖОЕТ, ЕЕ, MER MAARRE, iA 
ШЙНЕН RIA E BD ЖЕНЕ ,30 2 ERE Ж ONG 
ЕН EBDREUN PUS ИЕН SORTE AR LR 
ЖЛЕ SUERU BON, ЛИНИЯ, Hr 
ЕМИ ЕШ. BE EEN BE ВОГ 
REL MORREM A h E BERI BERU 
ЕЗШ, яд, EAE BRERA RIO AE 
RITUPISEOIE Е СГТУ 
心包 炎 等 。 

急性 腹痛 部 位 和 病变 的 关系 见 下 表 。 

疼痛 的 性 质 与 程度 :消化 性 洪 疡 穿孔 多 在 冬 .春季 节 病 
情 有 恶化 时 ,突然 发 生出 烈 的 刀 审 样 .烧灼 样 持续 性 中 上 腹 
Ж, а КИЕРГЕ, ном ножевых 
ERI TRARRE, ROBN, RAMEEZ npo 
RFRA, НУЖНИПЕНЯМ. IU Med 
KA ARSENE 1/21 小 时 或 以 上 方 缓 
解 。 结 肠 或 小 肠 急 性 发 类 时 的 绞 痛 往往 伴 有 腹泻。 ся 
ЯНЫН янаг, ена 
т ЮЕШ Па ЕН Ж. BIENES A 
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性 于 用 肿 以 及 急性 腹膜 区 等 。 在 持续 性 疼痛 的 基础 上 阵 
发 性 加 剧 ,多 表示 胜 器 炎症 同时 伴 有 梗阻 ,如 急性 甩 道 炎 
енне. 

对 渗 断 未 明 的 急性 腹痛 不 宜 随便 应 用 吗 叭 类 镇 请 莉 
以 免 竭 盖 疾病 的 真象 延误 诊断 

ЗВ: 约 有 半数 胆囊 炎 、 胆 石 症 的 疼痛 向 右 肩 背 部 
放射 ;急性 胰腺 炎 的 疼痛 往往 向 左 腰 部 放射 ,的 1/3 四 十 
二 指 肠 溃疡 急性 穿孔 因 属 肌 腹 面 受 刺 激 而 感 户 痛 。 子 宫 
与 直肠 痛 常 向 障 低 部 放射 。 输 录 管 结石 绞 痛 常 向 会 明 部 
或 大 大 内 侧 放 射 。 肩 顶 病 可 能 为 肝 肪 肿 向 横 丽 穿 破 前 的 
主要 征象 。 

伴随 的 主要 症状 ， 急性 腹痛 伴 腹泻， 须 考虑 急性 胃 隔 
类 、 细 菌 性 食物 中 考 、 各 种 原因 的 急性 中 毒 、 急 性 出 血 坏 
FEBR, Yorein MERY, 有 时 也 见于 急性 阑尾 类 的 





É земя. вилюниня, финан, tuy 


Bapt, веом NM 
UR do t e ЖИЕ 

оза, пиа rh 
mane. Ete. Ge UE, D 
тй, ни WIS, LR 
deter онт kW 


RR. земная, ПТН, они 
Wok DUK, ALTARA, 提示 肠 梗 隆 。 急 性 腹痛 
а, ВЕТ, ВНЕ, Бош 
с аа 
3%, Жой ЧЕМ, Boh SRM CUM 
ЕВА ВЮВ RERO ИТИ КНИА BER 
ше. Зея анику, оаа 
ERR EAA ш вживане вн 
ВЕРХ ENERE, МЕН, N 
ЕЙ 

体格 检 意 ” 须 注意 以 下 项 目的 检查 。 

(1) 体温 : 急 惠 症 起 病 时 体温 多 正常 ,如 消化 注 澳 疡 穿 
也、 更 绞 痛 \ 急 性 阑尾 炎 , 以 后 并 发 感染 方 引起 发 热 。 如 合 
并 中 毒性 休克 ,也 可 无 明显 的 发 热 ( 尤 以 年 老 体 弱 病 人 )。 
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AERA DENR, CUR tS EBAR 
程 中 无 发 热 者 。 

(2) №№: 纪 速 常见 于 腹腔 脏 器 急性 炎症 或 内 出 血 。 
КИНЕ ДЕШИ ЕНЕ ЕЕН, ИГИН kR A FN. 
面色 苍白 、 脉 细 迷 , 须 注意 异 位 妊娠 破裂 出 血 的 可 能 。 

(3) 一 般 望 诊 ， 面 部 表情 常 能 提示 病变 程度 。 病 危 面 
WAG SH NR ККИ, ANES, СЯ 
疡 名 性 穿孔 早期 ,处 于 休克 反应 期 中 ,或 晚期 已 出 现 急性 
弥 浊 性 诈 膜 类 时 ,病人 感 党 腹痛 反而 威 轻 。 如 有 黄 瘟 , 常 
提示 为 肝胆 系 统 疾病 ,但 也 须 注意 大 叶 肺 类 、 急 性 溶血 反 
E SERME, 

胸部 检查 ， 心肺 检查 CB № „п эт) анай 
时 不 应 忽略 。 

MERE: DUE RUE RD RIRUUE IER 
ВЛ, S WR R IE ERAI БА I A 
Мл Рав ADAE EON, SNEK 
МЕН дЫ, rh Е ИЛЕДЕН Ж, 
НИД ЕЕ ХАИН, ЮЖН, 
РНЕ НН, W tia Ж, NENP 
%, ЕЛЕНИ, океани 
Re ИМЕЕТ, 
РАГУ ПВН ОЛИВЬЕ. Mox 
НН ЕЯ, М РАВЕН BEST RAI 
阶梯 样 电动 波 与 忆 绞 痛 同时 出 现 。 国 触 诊 ， 如 发 现 腹 卜 
FER, КИЙ УЖ Ж, Ж JUEZ UR GE, Э. 
НР NE US BEBE, Ж: RD”, BERR 
ЖИНИ Ee esI, ЯНИЕ К SECOS RENT 
KRHA, УЖО, МНЕНИЕ 
轻 。 但 须 注 意 , AMEME, 536. ЖАЛЛЫ (或 小 
儿 . 老 年) 或 丙种 重度 毒 血 症 时 (如 伤寒 局 穿孔 ), 吕 有 急 
ЖОНЕ Ж ТИЛЕК ЕЕЕ, БИЮЕ ОЛКЕ EN 
ЖИЕ, ЗЕМ РНЕ, MAAA 
BESMEER, SEND КИД ЖОЕ, КИЙ 
人 则 常 喜 按 。 触 诊 发 现 包 块 多 为 炎 宪 性 包 块 、 胀 大 的 胆 
жын, М. WEIT ERA. ИНАЯ 
%. Gn: EBREN EA h L A TUR SAU 
RAK ER BOERINNE, MAEAEA, 应 
FEMRA OU Ho, UN EUR ER EKRE 
向 腹 膝 内 穿 破 等 。@@ 听 诊 :如 肠 鸣 音 高 度 减 弱 乃 至 消失 ， 
是 肠 麻 靖 的 指 征 ， 常 见于 急性 腹膜 炎 或 严重 急性 感染 所 
иные, пиара, зима 
НИЕ Mo OR Hh ПЕ Ж UE ROS НИК ME IRI. 
Юн ЗЕ UH Ж, НН МИЯ RITE Uo n 
MEDRE, ДНЕМ НЕЕ МЕЖ. 

直肠 指 检 : 对 诊断 直 忆 与 盆腔 内 类 症 性 包 块 、 血 种 、 辽 
有 种、 肿 痢 、 结 肠 套 受 等 有 重要 帮助 。 异 位 妊娠 破裂 时 直肠 
子 官 陷 叫 诊断 性 穿刺 可 抽出 血液 而 确定 诊 新 。 

实 恰 室 检查 ” 血 常规 检查 可 区 别 急性 腹痛 属于 类 症 性 
或 非 炎 证 性 ,属于 感染 或 非 感染 。 上 型 过 敏 性 蒙 首 \ 姻 虫 
性 扬 梗阻 、 胆 道 媚 虫 病 \ 结 节 性 多 动脉 炎 等 多 有 血 中 哮 酸 


RARAS. AER RIA RIAN FN kE 
жш EGEN EAM, ERLARIAK, 
А АИЛ, НЯ, 
Yersin 18 ЗЕЕ Е ИЕН. НИЯ 
ккан, TEB ЕТТ Р 
ВИНЕ тРНК, Bimi 
时 尿 中 中 胆 不 阳性 。 尿 或 《及 ) 血清 泻 粉 酶 明显 增高 
《>500Somogyi ojdl) ， 对 诊断 急性 腊 孤 炎 有 决定 意义 。 
24 小 时 尿 铝 定 量 测定 (>>0.08mg/d1), 可 证 实 为 铝 中 毒 。 
尿 妊娠 试验 阳性 有 助 于 异 位 妊娠 破裂 的 疹 断 。 

ШИН ТОЖ. MERR, Yersin 菌 肠 
жашо енетин 
ЕУГЕНА СА ЕСО 0. 
ЕТА 

вине IKGAOROSICIN A GALA TIEN. MX 
线 远视 或 (及 ) 摄 片 检查 。 腹 部 平 片 可 显示 胆道 、 胰 管 与 
尿 路 结石 ， 肠 梗阻 村 可 见 大 小 不 等 的 液 平面 与 局 限 性 肠 
RQ W. БАНИ ИЛИ, SUN 
жюгю TIGRE OAM. 

АШЫЙ ЮНЕ ИЮ, MESOLA, HD 
№ ТИНА, NRN TF 
тает И, У Iud: 
Mb MOORE. вме 4, Гати 
ПИРА, IRZ IKEA ET RR 
а DIU Ee EN ЕЕ, 
ЗЕРЕН FIA, 

Нике МВ Иа 
Be. ИЕН ЛАБЕ MEL. ЛЕОНА 
яна АЯГАН НН, ЯКЫ НЕП, JEER 
НМВ АННО ИДА АРИНА 
3 НЕВЕ Ж, ын, ИЧЕ 
TEIOR UB УНР ЖЛЕ US RUN DG. 

стуж) 
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нел E—^4 RR, НТ 
ALLE а MUROS EXER СУ 
тюбей, HFEA S БКНИН, + 
Ат БЕДЕН Өн. 

病因 与 发 病原 理 ИЕДИ Х SIRE ЇЧ) 
部 位 相 一 致 ， 虽 然 有 些 慢性 腹痛 突 病 的 疼痛 较为 广泛 或 
ЕЯ, BREDA. БЛИН ME 
Е VERENA ERI, 

Еа Ж, DERAN ВЖ, ZBA 
由 多 种 因素 参与 作用 。 人 腹腔 慢性 炎症 : ВА 
业 、 馒 性 盆腔 炎 、 慢 性 胃炎 .慢性 肤 腺 炎 等 ,可 因 类 性 刺激 
тШн ЕЕЕ СКИЙ. ФЕН ЕТ! НК БИН: Inf 
WEE. южн. ОАА DO 
BIS c dn ie HE EE AER EE M FE ORAE ЗЕ 
0855 EHW; XAMR FRE RAEE AN 
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广 话 性 或 不 定位 性 





ЗЕЯ, IRB АКААМ, 疼痛 可 为 间 
歌 性 隐 冯 乃至 发 作 人 性 剧烈 绞 痛 。@@ 化 学 性 刺激 : 消化 性 
b, MCA SUR Joc RUE UE MEO OUR S 
的 制 激 而 引起 疼痛 , 常 呈 节律 性 刺 痛 或 灼 痛 , 去 除 刺 激 物 
后 疼痛 即 级 解 。@ 中 毒 与 代谢 障碍 : Hha, finca, 
канунга ен, ФНС 
Е ПИ 
REIESE, SER RATE, WEMA 
的 疼痛 。@ 神 经 精神 因素 :如 骨 神 经 官能 症 .胆道 运动 功 
жай Орша, ЗНС. ЗН 
ВЕ МКИ. НИЕ, 均 可 引起 慢性 间 歌 
OIN. 

ОР ЖЕФ ТАЛУ. 

癌 诊 ”对 慢性 腹痛 疾病 多 能 取得 重要 的 诊断 线索 ， 有 
МНЕНИИ, MALER, HERR 
ЗАНЕ Е ар, АВРАТ: ФБ, 
性 质 、 程度 、 持 续 时 间 、 病 程 和 过 去 的 诊断 与 治疗 效果 3 
图 腹 闯 发作 的 时 间 和 进食 的 关系 ， 诱 发 与 绥 解 疼痛 的 因 
娄 ; 回 主要 伴随 症状 ,如 食欲 与 体重 的 改变 、 便 秘 或 惠 海 ; 
От ЕЖУ БН: DS. 


тт зшщ. паж, BG IIR NN I RAE M ES I, W MR LN 
злая MALAKAN foU etf 

жеште жатак, атн 
ТТ 
НАИ пона ае. Не 


A09 EEE MAM EE ir ЖДЕМ о аг th $N $h 
НИ А. Моско! tt ЗК НУ, В-ВИ, 
腹 病 症状 常 于 儿童 或 者 少年 时 期 出 现 。 消 化 性 次 痛 、 局 
限 性 肠炎 、 慢 性 肝炎 、 慢 性 交尾 炎 、 肠 结核 等 以 青 壮年 多 
见 。 消 化 系 次 常 发 生 于 中 年 或 中 年 以 上 。 

让 病 的 部 位 党 和 珊 患 脏 器 的 所 在 有 关 。 腹 上 部 痛 一 般 
ERFAREN Н. HOME ERRENKA, I 
ЖИБЕ. ТШЕН И, MB 
Meekel 83, WB. АЗИЮ, APIS OR 
НОЯ тии, deditio] Om 
СЕЕ НВ, RED ORA T2] de EY N 
оен) аин M TZ e T f o J^ 
泛 的 腹痛 。 

清 化 性 号 疡 疼痛 常 有 明显 的 节律 性 RUE ETE 
出 现 而 于 夏季 缓解 ， 从 数 年 乃至 十 数 年 以 上 。 霄 况 疼 痛 
的 病程 常 较 短 ,疼痛 党 无 节律 竹 ,或 由 原来 的 有 节律 性 演 
变 为 无 节律 性 ,或 由 制 酸 剂 的 佳 良 疗效 逐 浙 变 为 无 效 。 

食 后 不 久 发 生 的 上 惠 冯 可 见于 食管 疾病 、 世 性 骨 炎 、 周 
BEK SR. я ЖЕЕ, жата 
АНЯ Б ARHONDI 


м 


R * 
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СОНИН, РЕЛЕ, ВЕЕТ 
вн) аж RE - — IB ES НЕР; SHE EE E 
状 。 慢性 路 腺 炎 疼 痛 与 胆 结石 绞 冯 通常 于 食 后 数 小 时 出 
ЕЯ 

тизи RUSO, MERRE 
症 病人 于 食 后 采 左 侧 卧 位 可 使 腹痛 减轻 或 缓解 ， 而 右 笛 
ЕМЛЕ pekini. EPF RW FE. ШИ, W 
ЖЕЗ АЗЕ БИН Ж, ПОЗОВИ ЕН 
仰卧 位 时 可 组 解 。 良 性 十 二 指 跌 醒 蛆 病人 常 于 食 后 仰 下 
ОБУНА И, ПОЗЫ ЕНИ, BEEN AMO Е 
MONT RUSEMEBHBER, FALLER, EU 
石 绞 痛 多 于 卧床 后 半夜 发 作 。 胰 体 癌 时 腹痛 常 于 爷 轩 位 
出 现 或 加 重 ,而 于 前 颁 的 坐位 时 绥 解 。 

WAWA Жк, WENER, ВЕЕ МАТ 
тшй. Rc, МИЯ Л РТ. 
HN, HERM HEU MIS TURO RERER, titik 
BOAREA DAT R E А), E 
WRENN NS. 

伴随 症状 也 常 有 肋 于 提示 诊断 。 清 化 性 溃疡 病人 多 有 
ЖЕЛ, Н ЖИ ЯНИ ФК, MAREN RE 
3E BERE EBUEIRODEENGE „ШЕН ERE E 
性 胰腺 类 等 常 因 食欲 不 振 而 致 体重 下 降 。 慢 性 腹痛 伴 哎 
А 
WWE УТ ДОЗ SEQ. MEERE, NERIS 
血吸虫 病 、 6 6865. ЕЖЕ ЕМ, RR AE, Moti 
WEN SON I EUR ЕН UT BERE 
AE MERE E BUE BCDIENGR IE 2:35. 

过 去 病史 可 提供 诊断 的 线索 。 肠 结核 常 有 开放 性 肺 结 
核 病史 或 饮用 污染 结核 苗 的 牛奶 史 。 慢 性 肯 炎 与 慢性 康 
МАНЕ и. БЕЛАЗ 
HAMO, желтое, пий KHU RN: 
жане, МНЕНИЕ FAAEE А. 
腹部 手术 之 后 。 

体格 检查 ” 轩 下 重 、 捅 下 荆 、 慢 性 骨 扭 转 、 良 性 十 二 指 
Еа И И Т] 
Wii КЕПЕ Ж. Н ВАЛЕ 
ЖЕНЕ В ЖЕН АННЫ F A ET 
№. fer инн, давст SIEG, P 
ЛИВ ERREAK SPERM ВИЗ. И 
MORANE EMEA bil. HERH, NUNC 
BEH ЕЕ, тшй, NUS 
Я. ДЕРЖИ. ISA NUS EAREN 
BUR ИЖЕ, ӨЕ ЖЕ hit; POR. Нв 
s. 

етв пе. SUNG, AEN HRSS 
жеж, нл ш, ЖДИ 
жш, шёлк тла, а 
iE MEAE ННВ Е НЯНЯ, MIRER, Е: 
muna ВЕК SEES SEO, ВЫХ 
fit Fu ална, ЗЕРНА, RENS 


R TERCAN Ню И Riel 
性 可 证 明 慢性 刻 病 与 滋 尿 系统 疾病 有 关 。 关 便 镜 检 发 现 
溶 组 织 阿 米 巴 .其 他 肠 道 寄生 原虫 AE TUA 
慢性 证 痛 的 原因 。 关 便 港 血 反应 阳性 浊 示 消化 道 有 潜在 
出 血 , 氧 注意 活动 性 消化 性 汗 疡 、 肠 结核 胃癌、 结肠 冶 等 
的 存在 。 活 动 性 消化 性 汗 疡 经 合理 的 内 科 治 疗 后 ， 潜 血 
ИНЕК ESSET SORTA DLE TU REN RE EGRE, ME 
RINNETE RREN. ИТА 
ДЕЛИ, TME РЇ Ж S RC 
=. ХИ Ж@л‹% ГЕНЕ ЯИК, Kitt SUM 
WR UT NS, ТОНИ 
эвм, ЭНЕНДИ ЖЫКЫ оя, FHEA 
胰腺 外 分 泌 功能 试验 按 需要 进行 ， 还 可 作 试验 餐 以 检测 
胰腺 外 分 记功 能 。 浅 表 淋巴 结 ( 尤 以 左 镇 骨 上 窝 淋 巴结 》 
活检 有 助 于 恶性 淋巴 痢 或 转移 癌 的 诊断 。 

吕 械 检查 ”超声 检测 能 提示 肝 脾 肿 大 、 肝 内 占 位 性 变 、 
胆囊 种 大 与 结石 .中 内 包 块 等 ,并 可 区 别 包 块 为 囊 性 或 实 
质 性 。B 型 超声 显 象 更 有 助 于 检测 腹腔 深部 捉 块 的 大 小 
与 部 位 。 

六 线 腹 部 平 片 可 显示 不 授 及 线 的 胆道 、 胰 管 与 尿 路 结 
石 ,结局 肝 ( 牌 ) 曲 综合 征 ,恶性 肿 痢 的 骨 转 移 等 。 胆 可 千 
Wu BR HUS KASE, AKR 
в, BEWDGBXAS, WISI RR 
透 尽 线 结石 影 象 。 对 原因 未 明 的 慢性 腹痛 常 有 指 征 作 饮 
餐 胃 肠 透 视 及 (或 ) 银 剂 灌肠 造影 检查 。 特 别 是 采用 气 饥 
双重 对 比 的 检查 法 ,对 诊断 消化 道 疾病 有 较 重要 价值 ,但 
铀 餐 与 负 剂 X 线 检查 对 消化 道 小 病灶 与 粘膜 浅 表 性 病变 
有 时 不 易 诊 断 , 这 时 须 借助 纤维 胃镜 与 纤维 结肠 镜 检查 ， 
儿 要 时 在 直 视 下 采取 活 组 织 进行 病理 学 检查 。 

TH X и Еа COT). 目前 国内 已 用 于 诊断 
寺内 深部 占 位 性 病变 所 致 的 慢性 版 痛 ， 特 别 适用 于 诬 腺 
与 其 他 谭 膜 后 肿 交 。 

剂 腹 探查 。 增 性 褒 痛 疾病 有 下 列 情况 者 须 考虑 剖腹 探 
查 : @ 各 种 原因 的 用 内 器 质 性 病变 所 致 的 顽固 性 慢性 腹 
冯 , 经 内 科 治疗 无 效 并 有 手术 探查 指 征 者 ;@ 已 证 明 有 高 
кюк йл EE S RED GS WESS EHE ER 
ФЕЯ МИЯ, ЧАРКА 
仿 可 能 者 ;@ 需 要 手术 治疗 的 其 他 慢性 踢 部 器 质 性 疾病 ， 
ШАЯН Венко. 

(туж) 


急性 腹泻 

急性 趾 污 是 指 起 病 急 、 便 次 增多 、 类 便 竹 而 量 多 并 党 含 
有 病理 成 分 的 临床 疾 理 状态 ， 可 伴 有 肠 冯 李 所 致 的 扎 绞 
冯 或 里 急 后 重 。 

发 病原 理 与 病因 “由 于 肠 粘 肛 发 类 所 致 的 粘膜 分 放 增 
多 ; 甩 腔 内 渗 近 压 异常 增高 (如 食 入 盐 类 注 药 ); 肠 蝇 动 过 
快 (如 类 冶 综 合 征 、 急 性 肠炎 ); 及 肠 级 收 莽 少 引起 。 病 因 
分 为 急性 肠 疾 病 ; 急性 中 毒 和 全 身 性 疾病 三 大 类 。 其 中 
паи я. 
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RERSÉRELAR 
分 类 病 名 


急性 所 疾病 | SEKER MBEE эниш, 
жэш ‚аннин я. 2ш 
єназшҥкия, GBR. Yer 
sinia МАНА, pita BARRIER, 
энже жина 

ишн DIES. EXE 
жата, Зна tamia 
pi: WB i$ S FE RS ВЕ 
и URS SOR frr. 
UBER hop 


HARDERE HORE AARE, и 
пиже, аж, я авна, 
тшт, эр 

эре р рав али 
a 

«зөт жаз. кюю. №. 
Вы 


энелеш коа. NESA ни 
BRR, DENER R EE APER, бж 
"Slt, Uo IHR, BIA e ie 
ишни шеки, жие 
MEM MPH. 
С 
HABRA mamap. өтти 
D rd 

POMEM NW. RUBRA HNF, М2, 
S НХ МИЯ UB ty g fy Bl 


诊断 步 台 可 参考 下 列 各 项 检查 。 

Я 每 天 稀 便 3~6 次 或 10 次 以 上 ， 伴 有 或 不 健 有 
KOERI AN О ЮКЕ, S, RENA 
而 星 黄 绿 色 者 , 常 由 于 小 肠 急性 炎症 引起 。 排 便 次 数 多 ， 
ER 10—16 ARES A BEI PTT MR, RER, 
常 们 有 下 腹 绞 痛 或 里 急 后 重 者 ， 则 常 由 于 结肠 急性 炎症 
引起 。 

е а Е 
ИТЕ, А ЕЛАН, g 
REMORIN ее, (АЯГАН 
НИХ, HUE £ ARA Pb R 00285, SAt 
ада а 
НЫ ШАНИН ЯУ атан E 
ВК, FREUE feo ISDN CIL, АЛ 
УЗИ ВКО AEE 
病毒 性 肠炎 。 

食物 过 敏 所 至 的 急性 腹泻 并 非 少见 ， 常 见 者 有 奶 类 ， 
AFIN DURS к,ай иаа: 
жт, 

旅游 者 腹泻 可 见于 在 热带 或 亚热带 地 区 的 旅游 者 ， 病 
因 目 前 认为 是 肠 孜 病 性 大 肠 杆 蓝 。 在 大 手术 后 ， 特 别 是 








КТ 


ate 





BRAFA OR ERROR Ежи 
RUNPUREOEDUS AINE Я 
在 长 期 的 广 庶 抗生素 、 糖 皮质 激素 或 抗 癌 药 疗程 中 出 现 
ВЕНЕ УННУН JE 
注意 白色 念珠 菌 性 肠炎 。 近 年 来 北欧 、 北 美 报道 的 急性 
BUSES, ВЕЛИ, 须 注意 为 Yersinia enteroso- 
litica 引起 的 肝炎 的 可 能 。 

体格 检查 ШЕХХЕЕЛЕНАНИЕЯ, ПШ 
食物 中 毒 、 急 性 砷 中 毒 等 。 伞 急性 发 热 者 常见 于 急性 细 
BERR ШЫЖЕ ния, BELEL, SEE 
疾 , 其 他 全 身 性 感染 (流行 性 感 胃 麻疹 、 败 血 症 、 伤 寒 与 
MRF) RR EIUS, FERUCUERETTRECO E EAR 
MERR, (КИЯ ИГИ РНЕ, Roig. HRIH 
MEN. ББОУБ 
ROSBIGUCENIUTMUEA, 

Xurek ЕИН GUN. RON 
PERERA АТАУ А, D D I fter. 
BEES AT, B3DERED GE IRBIPSL FINA 
ӨШ ЖЕНЕШЕ ВЕНД, НИНА ГО, 
йай, Ез нши, OO MIROR. 
水 样 可 见于 细菌 性 食物 中 毒 、 病 毒性 肠炎 、 变 考 反 应 性 崩 
вя. юлиан вна, ЖАЖА 
TAFEA HER ар, панел 
Ж, EID A AR ИЗА & > ED AE ЖОЙ ЕЗЙ, 
к,а T ааш иб: t: LI NE 
МИАН. Morgan ЖЕНИ, 24 血 
RRA ПИ р, WTE RRR” 粘液 血性 
AE AARRE OE ST L te yt HH БИ UG 
4. BIEROKEURÉOR 9 нит ARY, AA 
6803818056 yc tb ЖАА, ОШ 
Je RUICIG ES Ab ST JUI TANNER, AARNE 
ОАА ARMES k ME, TIF ТАНЕ 
ARB, BIRRERIE MIAR TLF 
白色 念珠 菌 性 肠炎 。 

应 从 新 鲜美 便 中 选取 类 质 以 外 的 病理 成 分 进行 镜 检 。 
ВАТ РЕНН МУН. ZEUG, ИННА 
ЖЕ АНИ UR gp. 

ежи, AMEA 
ж JE olet FE Pc M rin, tatas 
养 困 性 而 疑 为 病毒 性 万 炎 , 有 指 征 作 病毒 分 离 , 现 已 证 实 
轮 状 病毒 是 国内 秋季 婴儿 胃 王 炎 的 主要 病原 。 血 清 疾 集 
反应 有 助 于 急性 细 苗 性病 疾 \ 细 商 性 食物 中 毒 、 伤 寒 与 副 
伤 塞 等 的 诊断 , 宜 在 病程 早 ,晚期 间 分 别 测定 以 作对 比 。 

如 已 殉 诊 为 急性 细菌 性 痢疾 或 阿 米 巴 性 汪峰 ， 而 单 9 
的 特效 药物 治疗 疗效 不 著 , 须 考虑 混合 已 染 ,如 痢疾 杆菌 
与 溶 组 织 阿 米 巴 的 混合 感染 ,或 细菌 性 痢疾 合并 到 消 虫 、 
血吸虫 等 感染 ， 此 时 须 进行 详细 的 检查 。 如 已 确诊 为 某 
种 肠 道 感染 ， 而 经 特效 药物 治疗 后 仍 反 复出 现 血 便 或 脓 
血便 , 切 勿 忽略 并 存 有 直 活 结 饭 辣 的 可 能 。 
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慢性 腹泻 


凡 起 病 不 论 急 缓 ,每 天 排便 次 数 增多 , 便 注 并 伴 有 或 不 
件 有 病理 成 分 ,等 续 或 间断 存在 2 个 月 以 上 , 称 为 慢性 查 
泻 。 但 慢性 腹 湾 与 急性 腹泻 并 无 戴 然 分 界 ， 病 因 也 互 有 
交叉 ,不 典型 病例 的 诊断 须 互相 参照 

发 病原 理 OLURODEMRIBSUES nme 
ERREGER, OBRISE KERAHE 
ЖЕТШЕ ЫЛЕ, fni FERNEN ERR 
《如 神经 官能 性 腹 深 )、 特 丈 化 学 物质 的 刺 数 (如 类 痛 综 合 
征 ) 等 。@ 消 化 和 级 收 不 良 ,如 “ 领 创 ” 综合 征 、 吸收 不 良 
综合 征 等 但 在 不 少 慢性 腹泻 病例 中 ， 可 能 有 多 种 因素 
存在 。 

病因 ”分 为 慢性 消化 系 疾病 与 全 身 性 疾病 两 类 ， 基 中 
主要 为 炎症 、 寄 生 虫 、 肿 瘤 及 内 分 泌 代 谢 障碍 等 ( 见 表 )。 


慢性 天 这 的 病因 分 类 
分 а m 名 
消化 系 疾病 ютен: 


жөн итини. БиМ, 
A BERE, Whipple $i 

ваай MEER. мане 
ЗАСАН ая, VIRO REX, 
лы), анна. Л, 
AMI UM Bo dui 

MERISIER RE R, 
Яя ИННЫ, 
MEN MMN МАНА. 

LM СЧ 

MUUZA кажаа 

тшн: WW A е. FERRE 

后 

тен: НЕХ RAS 

нийети: тех, кичини 
и 


МАШКИ PERIODE жиг, 
эней Билим, ЯНЕ РЕЛЕ 
QR i кули ж, ий. W 
HEMEL HG GE, Zollinger-Ellison 综合 
dE Iob eia de am 

Wb titan [UBER ORI 
Ба 

Rana крезжаяя, за 
PESARA 

MERRZ ШЕСЕ) 

АННЕ кө 

менее ИРЕН, кетен 


mm 
— U U U 


诊断 步骤 ” 须 参考 下 列 各 项 : 
ЯЗ “详细 询问 患者 的 职业 AR .居留 他、 病程, 过 去 
发 作 情况 ,诊断 、 治 疗 经 过 与 疗效 ,诱发 与 缓解 症状 的 因 


金 身 性 疾病 





ж, 伴随 症状 如 食 址 与 体重 的 改变 、 腹 胀 、 绰 痛 、 里 急 后 
重 、 以 及 排便 次 数 . 排 便 量 与 次 便 性 状 等 。 过 去 消化 系 病 
史 、 过 敏 性 疾病 史 、 内 分 小 代 谢 障碍 病史 、 骨 肠 手 术 史 等 ， 
均 有 助 于 诊 新 。 

血 级 虫 病 有 严格 的 地 区 性 与 疫 水 接触 史 。 阿 米 巴 痢疾 
至 行 于 热带 与 亚热带 。 肠 清 虫 病 常 为 散发 性 ， 但 亦 有 较 
集中 的 高 发 地 区 ,结肠 小 袋 纤毛 虫 病 多 发 生子 猪 饲 养 员 。 
变 坊 反应 性 胃 肠 病 见于 过 敏 性 体质 患者 。 宙 性 细 苗 诈 疾 
的 形成 常 和 不 规则 的 抗菌 药 治疗 有 关 。 肠 菌 群 失调 可 见 
于 长 期 广 谱 抗生素 疗程 中 、 肠 侧 侧 吻合 术 后 等 情况 。 高 
山 性 腹 尘 是 发 生 在 数 千 英尺 以 上 高 地 的 慢性 腹泻 ， 曾 有 
报道 见于 印度 高 山 多 区， 目前 认为 与 热带 性 所 没 卢 是 同 
一 疾病 。 

慢性 腹泻 伴 有 痉挛 性 下 腹痛 常见 于 结肠 疾病 ， 排 便 后 
蝇 疾 往往 暂时 绥 解 。 慢 性 证 泻 伞 脏 周 痛 或 右 下 腹 病 ， 于 
排便 后 腹痛 仍 不 缓解 者 ， 提 示 为 小 肠 疾病 。 问 软 性 腹 注 
伴 肠 绞 痛 改作、 局限 性 硬 隆 与 肠 电动 亢进 ,提示 为 不 完全 
人 入 肠 梗阻, 可 见于 肠 结 核 .局 限 性 肠炎 、 小 肠 妈 性 淋巴 净 、 
结肠 净 等 。 慢 性 刻 汝 而 无 惠 痛 ,见于 吸 妆 不 良 综合 征 、 肠 
BEER ких. 

WS 528. T И ВЕНУ 
BR. ЖЕНИЯ пни. WENE 
热 , 须 注意 肠 结核 、 慢性 非特 异 省 疡 性 结肠 炎 、 局 腿 性 肠 
Ж ЛЖ ЕИ КРЕТ ENTE P 
жй,” IL F G СА 
性 非特 异 溃疡 性 结肠 炎 E HEAR E EK EEN 0; 
Йу. ВАК, ЗЕЛЕ ЫЕ 
FEW. ИЕМИН. ЕЕН ЕЛЕМ 
ES. WEERA НЕНА Ж НЯ АУ 
ЖЕНИХ, PRIDIGE, MURUS EOM AERE 
WR ERCGR, ВЕНЫ, КУ 
注意 Zollinger-Ellison fjr ‚ҮЕ Ж E F Mi А, 
盆腔 疾患 放射 治疗 后 ,应 注意 放射 性 肠炎 。 

Фюв ЕВГЕНИЯ, 
F BN 608 НЕА. HLEN, AERE 
SIE IO 5 TS P RDR ETC t ‚ИНЕ КЕРЕЛИ. 
退 症 .慢性 肾上腺 皮质 功能 威 进 症 、 免 疫 球 和 蛋白 入 重 链 病 
等 。 伴 手足 搞 扬 症 者 系 因 低 钙 血 症 所 致 ， 见 于 各 种 原因 
ӨШ Ж#Н КАНЕ, ЕК ЭРИ ЖЕЕ, HMK 
жя тҥн 3 NN Та 
HOS TUT BS RUE ик, EEEREN К} 
BU (R S EARS, BO MN HERNI 
作 ,常见 于 类 癌 综 合 征 。 

多 关节 炎 常 并 发 于 Whipple 病 。 慢 性 腹泻 伴 变态 反 
应 现象 (多 关节 痛 \ 虹 膜 炎 、 多 形 性 红斑 、 结 节 性 红 班 等 )， 
可 见于 慢性 非特 异性 结肠 炎 、 肉 芭 肿 性 结肠 炎 ,、 局 限 性 肠 - 
LN dan 

жеўта*+ ”注意 以 下 几 项 检查 。 

血液 检查 : 大 红 绍 淘 性 贫血 见于 全 六 切除 术 后 、 衣 宰 
综合 征 、 贤 收 不 良 综合 征 、 肠 侧重 吻合 术 后 等 慢性 艇 注 
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FU. ШКЕ ИКИ AACTASBRISME WEGE. í 
RON Et PJ 5 FKEAR UR dA HERAS, 
MANET R F HE M AL, Zollinger-Ellison 综合 
征 .重度 脂肪 污 等 。 在 免疫 于 看 白 A 重 链 病 时 ,血清 免疫 
电泳 显示 免疫 球 蛋 白 A 重 链 (e MARAM, EARR 
蛋白 血 症 时 血清 蛋白 电泳 显示 两 种 球 蛋 白明 显 低下 。 在 
МЕЕН, тна (УР) 55 A ik 
(GIP) 均 明显 增加 。2Zollinger-Ellison 综合 征 时 血清 胃 
语素 水 平 明显 增加 (正常 值 低 于 100pg/ml, 本 综合 征 时 
常 高 出 10 倍 或 更 多 )。 

尿检 查 : 类 冶 综 合 征 时 尿 中 5- 缀 基 加 只 乙酸 (5- 
НІЛА) 增高 (正常 上 限 为 10mg/24 小 时 )。 尿 中 17-52 
皮质 类 固 醇 与 17- 酮 类 轩 醇 测定 对 慢性 重 体 -肾上腺 皮 
质 功能 减 慢 症 的 诊断 有 重要 价值 。 

大 便 检查 : 纸 臻 观察 新 鲜 大 便 。 辩 便 量 多 而 常 呈 水 样 
ЖЯ, ПРИН, Zollinger-Ellison 综合 征 等 。 粘 液 
便 提 示 直 肠 、 结 肠 激 藉 或 炎症 。 肪 血便 见于 慢性 细菌 性 
ЖЖ ДӨ МЛН ИНЕК ЕЕ, ИБ ЕШ, AFE 
MER fu Өф, KERE хи вам 
沫 多 、 显 酸 奥 气 者 见于 发 酵 性 消化 不 良 。 便 湾 、 深 棕色 ， 
ЖА, WEUS, KERN, 见于 腐败 性 消化 不 
В, ИИИЙ Ж, EREMO ELT HE GRE 
综合 征 。 

宣 选 取 新 鲜 大 便 中 病理 性 有 形成 分 进行 镜 检 。 发 现 大 
莉 红 细胞 与 县 细胞 ， 是 结肠 炎 的 表现 。 发现 大 量 未 消化 
ЛНУ LE Ip EU dM ИННЫ 
脂肪 注 ， 提 示 胰 腺 外 分 泌 功 能 不 全 。 镜 检 并 可 发 现 溶 组 
ЖЕЛМЕ OR. EIE MEE Rb MARI EE 
ааа 
的 病因 。 

大 便 进行 痢疾 杆菌 培养 与 甩 菌 诬 鉴 定 ， 对 慢性 菌 痢 与 
БШЕДА ЖЕ ӨХ, ВТЕ ваа 
次 数 而 道 升 , 须 采 取 新 排 类 便 ,防止 尿 液 渗 杂 。 阳 性 率 高 
低 的 一 般 规律 依次 为 : 腔 血 样 昌 血性 粘液 便 、 粘 液 便 、 稀 
LE Ld 

TERR UR RCMUSmUCHERR, излази 
^£. Lundh 试验 餐 ， 有 助 于 了 解职 肪 的 消化 与 吸收 以 及 
喘 腺 外 分 泥 功 能 ,放射 性 核 案 示 踪 化 学 物质 吸收 试验 , 茎 
简便 又 准确 ， 例 如 口服 放射 性 胆 酚 甘氨酸" 碳 后 的 呼 气 
试验 、 放 射 性 维生素 By Wikita. Ó =N muk 
试验 等 , 均 有 助 于 吸收 不 良 综合 征 的 诊断 。 

吕 械 答 要 ”对 慢性 腹泻 病例 有 便血 史 者 应 做 直肠 指 检 
或 直肠 镜 检 。 胃 局 钢 餐 从 查 可 发 现 上 消化 道 与 小 肠 的 病 
变 。 钠 剂 灌肠 造影 有 助 于 回 讶 部 与 结肠 病 诡 的 诊 新 ， 目 
前 推荐 双重 造影 检查 法 。 如 检查 结果 不 满意 ， 则 须 做 纤 
维 结肠 镜 检 查 , 在 操作 熟练 者 可 观察 到 回 佣 部 ,并 可 采取 
ИАЛ ВН ЯЕ, НЕНА 
ЭНЕНИ ВИШНЯ EBRE 
慢性 腹泻 疾病 的 诊断 有 重要 意义 。 近 年 应 用 经 口水 压 式 
小 肠 粘 路 活检 闵 置 ,对 诊断 小 肠 粘 广 病 变 ,如 吸收 不 良 综 





ВЕ. Whipple 病 等 有 重要 帮助 。 
神经 官能 性 腹 洱 的 诊断 要 什 重 ， 须 经 详细 检查 和 钦 长 
时 期 的 观察 方 能 确定 。 
(ту) 


里 急 后 重 


里 急 后 重 是 指 便 意 频繁 而 无 效果 的 淹 便 动作 ， 常 伴 有 
排便 不 净 的 感觉 与 疼痛 。 膀 胱 疾病 时 排尿 也 党 出现 里 急 
后 重 、 排 尿 不 净 的 感觉 , 移 为 病 性 尿 淋 源 , 以 资 鉴别 。 

排便 反射 从 真是 全 神经 感受 器 受 刺激 ， 冲 动 传人 大 脑 
皮质 ， 产 生 便 意 开始 。 当 直肠 壁 神经 感受 器 频频 受 炎症 
性 或 机 械 性 刺激 ,频频 发 出 传人 冲动 至 大 脑 皮 质 , 则 可 致 
便 意 须 繁 而 产生 里 急 后 重 。 里 急 后 重 的 一 般 病因 见 下 表 。 


























里 急 后 重 的 一 般 病 因 

分 类 я & 

Bawa ЖЕНЫ, ВГИК, 2 
98108, Yersinia li, олени 
вх 

вет энени НФ um 
кеге 

PT тшер: ЗАД Я, ИМИ, ® 
LI 
ВРУ: КЕ НИ, US DU 
KERM, (ктш нн), ILA, 
АЕК. JOE CN RA 
НЕ ЦЕЛА eR IN RE 

аюке МЕХ. ТТТ 
кезтн, їй, HEMS 
анна 
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BE R0 RES SE $T intim, нии 
жикти, иже EB а NUAGES, в 
П. 2108, Yersinia 菌 . 侵 缆 性 大 肠 杆 菌 、C 型 
产 气 美 漠 校 状 芽 胞 杆菌 等 引起 的 急性 肠炎 ， 毒 血 症 症状 
RR, KEAR AR EJ. TAA E GUERRE 

OST tu ЕЕ ШЖ ЕЮНИИ КИЕ, ИГ 
тешола, K ESESTAJIEB 5 XE г ичи 
Банан, 

БАНН WH. SUR CLARIS P665 912 e (И, 如 
RUOESUETUSAS US HHEBISR A SIS UE E E, 

WG == юй, BH: тз” 
PESER EREET, LERNER, NUN 
史 、A-R ELSERNAKEDTEN, 

痉 窑 性 肛 部 痛 是 一 种 原因 未 明 的 里 名 后 重 。 吕 者 党 于 
开 床 后 不 久 出 现 直 膀 痉挛 性 疼痛 ， 在 数 分 钟 或 半 小 时 内 
自然 缓 鼠 。 锅 尔 需 应 用 镇 痛 药 后 方 可 缓解 。 其 原因 可 能 
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ЕЛЕНА, 
BIUSSTEEAEABIINUSEBSES, аж 
可 提示 诊断 。 
根据 患者 病史 、 体 检 , 然 后 进行 必要 的 实验 室 检查 如 类 
尿 常规 大 便 培 养 等 ,器 械 检 查 如 乙状结肠 直肠 镜 、 下 线 
钠 剂 浴 肠 摄 片 等 以 确定 病因 诊断 。 
(их) 


大 便 失禁 


肛门 括约肌 失去 其 正常 功能 ， 直 肠 内 糯 便 不 能 受 控制 
而 不 随意 地 排出 ， 称 为 大 便 失禁 。 健 康 人 在 将 要 排便 时 
可 由 意识 控制 而 暂时 停止 ， 这 是 由 于 腹 肌 的 迅速 松弛 和 
肛门 外 括约肌 的 迅速 收缩， 使 辩 便 停留 于 直肠 与 乙 杖 结 
肠 内 所 致 。 但 当中 枢 神 经 、 髓 神经 或 肛门 括约肌 任何 一 
ARS SER, ELI ER ЖЕЛЕК Ж И PE BAR И, ИЕ 
失控 制 排便 的 功能 而 引起 大 便 失禁 。 

大 便 失 禁 的 病因 :@ 中 要 神经 疾病 :突然 发 生 的 中 枢 神 
经 系统 功能 障碍 ， 可 在 不 同 平面 上 干扰 正常 排便 的 全 过 
程 , 引起 不 同 程度 的 大 便 失 禁 , ЖИЕН I RR, 
脑 血管 意外 所 致 的 大 便 失 禁 常 在 起 病 时 最 严重 ， 一 般 经 
ЧЕЛЕН КИ, КЕНЕ Жн ЛЫН. MERN 
ROS AR, НИНЕ С НМЗ Ll) Re RC ЖЕ k 
BOUE, НИЕ НИЕ ВВОЗА. MERS 
蔡 , 继 而 发 展 为 大 便 失 茜 ， 精 神 失常 、 WRR Оп 
大 发 作 时 )、 惊 恤 失 措 等 情况 下 也 可 出 现 大 便 失禁 , 表明 
大 腕 皮质 功能 紊乱 时 可 暂时 失去 控制 排便 的 功能 。 名 能 
神经 损伤 : 鱼 尿 病 所 致 内 脏 神经 变性 可 引起 慢性 腹泻, 患 
者 在 睡 眼中 可 发 生 大 便 失禁 。 在 疼 手 术 、 肛 局 肪 种 切 开 
术 等 肛 岂 手术 时 ,可 切断 肛门 感觉 神经 ,导致 反应 失常 ， 
当 类 便 为 半 辕 体 或 液 状 时 ， 亦 可 出 现 大 便 失 禁 。 例 如 有 
的 种 者 在 肛门 直 忆 修补 术 后 ,手术 野 在 肉眼 观察 非常 完 
好 ,但 仍 可 有 大 便 失 禁 。@ 肛 门 括约肌 功能 失常 :在 重症 
急性 细菌 性 痢疾 时 ， 可 出 现 和 暂时 性 肛门 括约肌 功能 失常 
而 致 大 便 失禁 ,但 通常 只 见于 年 老 、 体 弱 或 幼儿 患者 。 根 
据 病史 及 可 确定 疾 因 诊 新 。 

(их) 


便秘 


便秘 是 指 排便 频率 减少 (2~3 天 或 数 天 一 次 ), 节律 性 
消失 SETAE НИХ, 

RARE COD Лим SeS 
жк, MR IGOSHORIUHOSRES, SREAZH 
ЖЕРИНЕ, И SE REICH RC EUR UL 
Беа дее ИЕЛ АТА 
意 。 大 脑 如 响应 此 冲动 , 则 产生 传 出 冲动 至 效应 器 官 , 引 
起 一 系列 的 肌肉 活动 : 直肠 平滑 肌 推 动 性 收缩 , 肛门 内 、 
ЭНЕН B CORR TE, BLSA, SUD 
压 增 高 ,将 类 团 排出 体外 。 

类 便 从 肠 内 排出 体外 须 具 备 以 下 条 件 : 有 足够 产生 正 
Бата с IEEE DUE 


BEN ERES EE ROSE СВИТ AN., ff ë E WL) 的 功 
ЖЕН; ЕЮМЕКИЖУНЕЯНЯ, Fitri 
之 一 不 正常 , 均 可 引起 便秘 。 

临床 表现 与 类 型 便秘 分 为 急性 与 屈 性 两 大 类 。 急 性 
CRHREE DES SERR мания, Biden 
MER, ПЕЙН SAIS S LER, бажали 
病 的 表现 ， 便 秘 仅 为 伴随 症状 之 一 。 慢 性 便秘 的 病因 比 
较 复 杂 , 多 无 明显 症状 ,但 敏感 者 ， 特 别 是 常服 泻药 通 便 
ЖЖ DERA MK, e HE TUE ЕС 
2%. ЛЕНЕ ЖЕЗГЕ SS БИЙ GUIDE AE ИГХ, в 
зиюижих, TENRETZPRR, HETH 
РИА тве. 

根据 剖 性 便秘 发 生 部 位 的 不 同 ， 可 区 分 为 结肠 性 与 直 
БЕЙ ХЖ: 

O) 结肠 性 便秘 ; 分 为 @ 机 械 性 便秘 ; 由 于 肠 内 或 肠 
ВЕН РНЕ 38 ЮНЫЕ. © 
ЗЕ: ХАННЫ DURER ‚Ж: 
JEU BH T0848 225 RIS E, DFEN Hk 
EMKE AS а BRI SA LUCAN STIL 
ЕН ИКИ, BERN АЕ 
ЮБИЛЕЕ ВА EE Bp UR MN h ЧК, 
ВЕСОВ AURI НИЯ) 忠 者， 以 及 巨 
结肠 、 重 度 内 脏 下 垂 等 患者 。 长 期 应 用 抗 胆 碱 能 药 功 所 
致 的 药物 性 便秘 小 用 吗啡 类 药物 所 臻 的 中 毒性 便秘 ( 结 
扬 平 询 肌 首 先 痉挛 , 殖 后 弛 缓 ), 均 属 这 种 类 型 食物 中 粗 
纤维 与 油脂 过 少 所 致 的 食 仿 性 便秘 ， 也 属 此 类 型 ， 也 称 
“ 假 性 便秘 "。 疼 李 性 便秘 主要 由 植物 神经 功能 素 乔 所 致 
БУМ, 见于 结肠 激 状 综合 征 、 负 中毒. 血 中 
ws. 

(2) 直肠 性 便秘 : 是 由 于 直肠 粘 中 感受 器 敏感 性 减 
习 , 羔 块 堆积 于 乙状结肠 与 直肠 内 引起 , ИЛЕШ 
GAGNE ALR FRIES BEBE ОИТ йр ЖУА IUS UR) 
SEIS KEN. BE RIOSARDUR Ec Hc HE 
便 者 。 

有 些 药物 (如 钙 剂 \ 氧 氧化 馈 、 锐 剂 ) 长 期 大 量 服用 有 时 
可 堆积 于 乙状结肠 与 直肠 内 而 引起 便秘 ， 这 种 情况 仍 属 
机 校 性 便秘 。 

部 分 的 无 力 性 便秘 与 直 饭 性 便秘 长 期 持续 ， 则 形成 习 
惯性 便秘 。 习 惯性 便秘 多 见于 中 年 或 中 年 以 上 的 经 产妇 
Ж," ЕЮ AREIK, АЗИЯ (食物 中 
粗 纤维 与 油 腾 过 少 )， 以 及 忽视 培养 定时 排便 习惯 等 有 
关 。 

Ор ХЕШЕ А. К, 
痛 、 哎 吐 、 肛 门 停止 排 气 、 肛 周 疼 病 等 病史 ;腹痛 性 质 为 胀 
痛 样 或 绞 痛 样 ; 绍 询 过 去 了 痢疾 病史 OLDUN EE MO t8 
碑 部 手术 史 。 对 慢性 便秘 患者 注意 日 常 包 食 习惯 ， 有 无 
偏食 ,有 无 洲 用 导 泻药 、 抗 焉 碱 能 药 、 友 只 类 药物 等 ;有 无 
中 枢 神 经 系统 疾病 \ 内 驻 下 重 \ 甲 状 腺 功能 减退 肥胖 症 、 
фа, шома, ваят 
盆腔 疾病 史 ,生产 史 。 
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ЧЕ ВН ИЖ, MBEE, ИЮ 
ЖЕНИ, AREN КИН SW MERR, Ж 
KW. 8033. DENAIEILSNÉ SN. 

Жие ЕБ, AWRATE AS 
RENE SV, жїн ШЕЕ Иан. 

Wait SR IEX ӨЕБЕЗ. НЭ, УМЕН 
进行 腹部 超声 及 CT 检查 。 对 高 度 剑 疑 或 已 确诊 为 腹部 
肿瘤 或 绞 窗 性 机 械 性 厄 梗 阻 时 ,有 指 征 者 须 剖 谭 探 查 。 

(mus) 


LE 


uM И, РЗ TUR AEN Ж В GE. 
粘连 与 移 位 , 致 形成 腹腔 内 包 块 而 被 触及 ,或 经 特 珠 器 起 
检查 而 发 现 者 , 称 为 腹 块 。 

НАЕ Е РААН) Лаз ва АНН 
Нан. ПиН, оиа, ОТМЕ, Н, 
腹壁 肿块 在 患者 由 仰卧 位 转 为 坐位 时 , 仍 能 清楚 触 及 ,但 
如 系 腹 腔 内 肿块 则 往往 转 为 不 能 触及 。 超 声 检查 更 有 助 





于 腹壁 或 证 及 内 肿 抉 的 鉴别 。 

病因 ПЕШИНЯЯЕИХ КЕ. MUN, 寄生 虫 等 。 
病变 驻 器 ( 谢 块 的 部 位 大 致 与 其 所 在 位 置 相 符 。 按 腹部 
九 分 区 法 ,表决 的 所 在 部 位 与 病变 的 关系 见 表 。 

诊断 步骤 ”注意 下 列 几 项 。 

问 荫 ” 须 了 解 病人 性 别 、 年 龄 .职业 、 籍 人 与 居留 地 ,了 
解 三 块 形成 的 急 慢 ` 有 无 疼痛 、 存 在 的 时 限 , 以 及 主要 伴 
MERMA „дїн ВЖ. LIN $, T 
СЕВ 0S TOR Se MAAE FARR OAR 
病 、 血 豚 虫 病 、 包 虫 病 、 肺 吸虫 病 ) 病 史 等 。 种 块 呈 进行 性 
增 大 , 伴 有 自发 性 痛 者 ， 须 多 考虑 恶性 病变 ; 腹 块 增长 慢 
而 无 自觉 症状 者 ,多 属 良性 。 

Алазан аи АНА 
EUR, ПЕМ. MOERSE RAPOR Q 
GR WE ub ХИВ ига ИЕН, 
中 年 或 中 年 以 上 腹 块 多 注意 恶性 肿瘤 育龄 已 婚 妇女 售 
经 后 出 现 的 下 蚤 部 痛 性 包 块 ， 须 注意 异 位 姓 娠 破 弄 的 可 
能 。 
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£ 其 že 


ВЖЕ ON, ДНЯ, давя 
ПОЛИ R ENBERE ЖЕКИ Start, 
常 为 内 出 血 与 血 种。 腹部 手术 后 出 现 的 包 块 ， 可 能 为 血 
MER АЛЕ ДЕ ВИИИ .局限 性 腹腔 肽 肿 等 。 出 现 于 急性 
BURAISO ENDE, Жз ИШИНЕ. do 
жекен, SEREBLERAFHE, кавер 
MER ЛЕОН, Ж C) EN St K 
Е 
uk. 

кий» те, ҮЕЖЕ? 
ЖЮ ЖЛЕ ИА ИНН ВН S. ВНЖ 
У ЗЕНА ЕР, HARARE R 
ЕНЕРДЕ EN, PMES МЕЙ, GEHE NO. 
ESAE HUS OS MERI H Rh NUS ин 
SG EC HE AJ URS Ден. ста 
ЖА, PRE. 先天 性 总 胆管 于 种 等 ) 扭转 , 或 肿 
者 肉芽 肿 、 鹤 瘦 形 成 、 关 症 水 肿 等 所 致 的 风门 模 朋 。 伴 
ЗАОЧНА ОРЕ. ОЗА, КЕ 
ЖЕН, MAEM, ШИЙ, Meigs 综合 征 
85. ПЕВНЕ ЕНИ, BAR, ника 
$, ИРАНЕ ЩЕ, PREMS 
ЗАЩ ЗОЖ, Жа RSS 
UIDI ACE EDRTUN HL, ВЛ ЕЖЕ, 

体格 检查 “一役 检 查 注意 有 无 贫血 、 黄 可 ,发 热 ,消瘦 、 
小 表 淋 巴结 种 大 等 。 局 部 检查 注意 腹 块 的 部 位 、 大 小 .外 
形 \ 硬 度 、 表 面 情 况 (平滑 .不 规则 、 结 节 状 等 ). 境 界 . 移 动 
性 \ 呼 吸 移动 性 、 捕 动 性 、 波 动感 、 自 发 痛 与 压痛 、 血 管 杂 
wg. 

Mi: ЕЖА ROS REIN BERE RR, REMMER 
RIS, JH CH MGR E EPOR CUR, SIRO 
静脉 总 张 。 如 有 出 门 梗阻 或 肠 梗阻 ,可 观察 到 凤 、 忆 里 动 
UREM, 

M: 腹 块 常 起 源 于 所 在 部 位 的 器 官 ， 但 过 小 时 不 易 
人 触及 ,过 大 时 又 往往 难以 确定 其 起 源 部 位 , 尤 以 腹腔 内 炎 
ЧЕ ВНЕ, 往往 范围 广泛 ,有 时 难以 确定 其 
起 源 的 及 器 。 如 伴 有 左 雏 骨 上 窝 淋巴 结 转移 ， 则 豆 见 于 
VHS ИГН. CIR FR LAT EROR 

ОВЕН MATS FE. Bb. RRRS, 如 米 与 周围 组 织 
粘连 , ЖЖ жари, TROFEE FES, 
ЖЕ, ЕЕЕ, ЕШ ТЕЕ 
У ЕЗ ри 
上 下 移动 。 

有 明显 压痛 者 提示 为 炎症 包 块 。 腹 内 恶性 驯 瘤 可 有 自 
发 性 痛 , 但 压痛 常 不 明显 , 且 质 较 硬 ,表面 不 规则 或 为 结 
КАЛЛЕН ИЙ ЛБ 
ЖОНЛЕ NUN BIERA. MERKE 
AGRIS EG т 
移动 。 这 种 腹 块 在 发 作 时 变 硬 ,而 在 间 验 期 质 较 软 ,阵痛 
每 发 作 一 次 , 腹 块 的 范围 就 增 大 ;在 肠 绞 靖 剧烈 时 可 听 到 
НЕВЕ, ХНА таан, п, 


FARBER BAR RIBUS ER OS RS натын 
Be, RASERT, ELERA IRAKIA 
ж. лишне», REUOTE, ВНЖ 
感 ,无 明显 压痛 , 压 公 肿块 可 引起 局 部 四 陷 ， 有 时 其 至 可 
见 到 肿块 移动 考 , 提 示 为 量 虫 性 肠 梗 阻 。 

ЖИВЕМ KETAM, КОРИ 
ЗЕ ВАР. FH ЕЕЕ, 
о qhi PNO 
ЗН: ЯН, r ИН F sik L eO ti. 

腹膜 后 肿块 宜 采用 双 合 钩 诊 法 检查 ， 即 一 手 在 腰部 托 
住 肿 块 , 另 一 手 在 其 上 的 腹部 触 诊 ,肿块 可 在 两 手 之 间 清 
动 而 易 被 触及 。 

如 发 现 有 卓 块 存在 ， 常 规 作 直肠 指 检 。 女 性 患者 有 下 
腹部 肿块 ,应 作 妇科 检查 。 

即 诊 : 可 确定 趾 块 在 腹壁 的 大 小 与 轮廓。 即 诊 还 可 确 
定 有 无 中 等 量 以 上 蜡 水 的 存在 。 即 诊 可 在 巨大 包 虫 六 种 
上 检 出 包 虫 礁 涯 富 。 其 检查 方法 是 以 检查 者 左手 中 间 三 
ккан ‚нж, MARREL, RAL 
右手 中 指 反复 即 打 左手 中 指 ,每 次 好 打 停止 片刻 ,此 时 旁 
边 两 指 即 有 即 吉 后 震 阁 的 感觉 ， 其 感觉 很 象 低音 级 音 又 
的 震动 ,但 无 特异 性 , 因 在 巨大 卵 划 囊肿 时 也 可 出 现 。 

Mib: 在 腹 主 动脉 痪 上 可 听诊 血管 杂音 。 在 巨大 肝 海 
ЖИК ГГ. REES 
GET, РО ИНЧИ, шпн Е 
腹部 可 检 出 振 水 音 。 

хате» Тажей. BURCH А 
炎症 性 或 非 炎 症 性 ， 良 性 肿瘤 或 恶性 肿瘤 。 如 血 象 是 以 
中 性 粒 纺 胞 占 优势 的 自 细胞 增多 , 则 提示 蜡 块 为 类 症 性 ， 
也 可 能 为 增长 中 的 恶性 种 痢 。 血 中 奢 酸 粒 细胞 消 乡 提示 
тих ЕҢ, RIRE, BAM ЛЖИ 
和 尔 可 出 现 低 血糖 状态 ,血清 乳酸 脱 拨 酶 活性 明显 增高 ,有 
助 于 恶性 腹 块 与 良性 度 块 (包括 结核 性 包 块 ) 的 鉴别 。 血 
ЖЕНИ (CEA) 异常 增高 , НАНБ 
фи. ШИРЕ, ЕЛА RHET 
Юм. OREN: ПВА (ER 
ESRR HEDRAS) ГАА HEU FÉ 
Pu, кишенди И МАУНТ. S 
ЧЕ АЕ ранна, Фют: dux 
BIRIEBURBIBOK ИЮЛ, tibl ВЕРНЫ 
жез, ЕНЕНЕ НЕШЕ! REST DLE И 
图 其 他 : 直肠 粘膜 活检 有 助 于 明 破 血吸虫 病 的 诊断 。 浅 
ЖАЮ ЗЕЕ НЕННЕ, Вазо 
ИТИНЕ ВНЕ, RA руа 
ТЕНЕ BENE ET PEA ЯЗВА БН dh ИЛЕ: ВЕ 
包 虫 病 \ 寻 包 虫 病 等 的 辅助 诊断 依据 。 

关 械 检查 ”超声 检查 能 显示 腹壁 或 腹腔 内 种 块 ， 还 能 
显示 噶 块 的 部 位 \ 大 小 与 轮 磨 ,并 能 提示 腹 块 为 春 性 或 实 
Eit. взнаки. М Е ЯК 
组 织 结构 病变 的 诊断 ， 诊 断 符合 率 绞 人 型 超声 更 高 。 油 
毛线 负 父 适 视 与 针剂 准 肠 造影 能 区 别 冲 块 在 和 肠 之 内 
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ЖЕНЕ E BERRES KEHN 
APER RESHEGHESESURBEACKERE XE. Р 
ЖИВЕМ, SRI XE. даха 
РА 
ВЕ INE rn] ЕЗИ ЖЕН ЕЊЕ, 
时 还 可 在 直 视 下 作 活 组 织 检查 。 电 子 计 算 机 X 线 体 层 扫 
di (СТ) 能 显示 用 内 占 位 性 变 ,分 辨 力 为 不 小 于 Tem 直 
径 的 肿块 。? 照相 机 和 发 射 型 计算 机 笨 层 扫 措 仪 (BCT) 
能 对 放射 性 核 素 适 过 体内 各 部 位 的 动态 变化 进行 过 续 摄 
ЗЕ, НВ РАЗНА, 

иф ЯАР РЖАНО РУ РИ. № 
We e o ER OS АЕ Р ЖЕР, pik R at 
УЖ. АЙ ЖИЕНИ SEE, МЕНЕ 
作 活 组 织 检查 以 明确 诊断 ,提供 徇 床上 合理 治疗 的 根据 。 
又 可 使 病变 有 及 时 手术 根治 的 机 会 。 





Or) 


肝 肿 大 


肝 有 种 大 临床 上 常用 触 诊 与 邑 诊 法 确定 。 轻 度 肝 及 大 用 
触 诊 与 邑 诊 法 常 准 以 确定 ， 而 肝 位 置 下 移 时 常 易 误 诊 为 
种 大 。 应 用 超声 检查 或 放射 性 核 案 扫 找 检测 肝 肿 大 能 获 
得 更 可 靠 的 客观 数据 。 

正常 成 人 肝 上 界 用 邑 诊 法 检查 ， 一 般 在 右 镇 骨 中 线 上 
第 五 肋 他 水 平 ; ТЕКЛИФ HH E, 一 般 不 被 触及 。 
但 瘦长 体型 者 MPRE FRES F 1 一 2em 处 亦 
可 被 触及 ;能 被 甬 及 的 正常 肝脏 边缘 较 锐 、 表面 平 请 、 质 
柔 钦 而 无 煞 痛 。 在 前 中 线 上 ， 肝 左 叶 下 比 通 常 位 于 剑 突 
Sj pk Е 1/8 与 中 1/3 的 交界 处 一 一 此 处 肝脏 被 旧 直 
ЗНА „МАО RUIT РЬ А 

SI DERS ЖЕ fh TIO RE 86. i Dr REA 
ЧЕ ЛЕНИ BERRE $, Im RU 
ВИС, ВА И И, 万 肌 胺 肿 等 , EBET FU REG 
E. JS ROI MAGER, Bh FK. г, 
АЕ GE FEP RIS SECO ADS ER K ВИ 
豚 移动 度 比 肝脏 小 ,边缘 也 不 如 肝脏 清晰 。 

某 些 生理 情况 可 影响 肝脏 的 触及 论 。 饭 后 较 饭 前 、 傍 
МИРАЖИ, КАХА 
肝 触 及 率 。 正 常 成 人 进入 海拔 4,000 公 尺 以 上 的 高 原 居 
稚 两 个 月 以 上 ,也 可 使 肝 触 及 率 增加 , 迁 住 平原 上 个 月 后 
又 恢复 正 党。 

病因 肝 肿 大 六 其 病变 范围 可 区 分 为 弥 受 性 与 局 根性 
两 类 ;前 者 由 于 普遍 性 肝脏 病变 所 致 ,后 者 由 于 肝 内 占 位 
жерй, ДЗЕН, ХЕ 
局 限 性 隆起 。 按 病因 区 分 ， 又 可 将 肝 肿 大 分 为 感染 性 与 
非 感染 性 ; 如 按 病 程 区 分 则 可 分 为 急性 与 慢性 。 急 性 肝 
MAARA MARTEM: ЖЕНИ ЖЕНЕ ПЕ, № 
痛 不 明显 。 肝 种 大 的 病因 分 类 见 表 : 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 各 项 : 

мў 病毒 性 时 类、 全身 性 巨 细胞 包 活体 病 多 可 坦 绷 
与 带 病 毒 者 接触 史 ,或 污染 的 注射 或 输血 史 。 多 淮 螺旋 体 
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ARRA шин hyk И dui od ора 
меха. MRGREEN, A СЄ OH) 已 绝 
Ж. PXKELEASIRA Sre", OENKERK 
ERRE, 14 ЕКЕ ЖЕНИ: # FE TETTE RC Е 
ПЕРЕНОСЕ ЖА, WEE NNM R 
«з, жузж, PPR dui hl FUERA 
юш, MELARAT ОО ВАА, HF 
ЗАВ sI k hit. WQ DUREE REUS S 
源 于 慢性 右 心 功能 不 全 与 慢性 缩 罕 性 心包 炎 。 脂 肪 开 多 
жөр НИЕ ЖЕЙ, EFRA A 
Ari eH SOR I Ri ELN FEES ST Ж, 
Ra. bsc ER NP B, давняя 
生 于 慢性 病毒 性 肝炎 、 奸 炎 后 肝 而 变 或 酒精 性 肝 硬 奖 的 
基础 上 。 

ЕТ BE FRE GER N HPS „А 
发 性 肝癌 的 自发 性 病 可 相当 剧烈 。 肝 肿 大 伴 发 热 常 由 肛 、 
юле, аж, Еми, сеят а, 
ERE EBR A N DAS EAE A 2E ЦК 
ЖИМУ, MRE MERGEA TIEA NA. 

deii ERRERA ЖЕНЫ НА. Ri ИИ: 
ESFE Я Ш: . 脾 种 大 、 Mk, F 
歧 水 种 等 。 皮 肤 器 于 可 见于 肝 而 变 , 而 血色 病 尤为 显著 。 
EBR NB ti ШЖ Hi = TE SERE BER „БЕЙИ ЖИЕН Hd 
Вия. MARGIE, Ik RRB EF. OUR. 
IRS. кйкын OK T COMES нин 
OB 4 бишкек ARA ANA, БУЙ hun. Ж 
HAEN и шй жЕтЕ: BERRA, 
тери: 下 歧 水 肿 与 腹水 则 为 失 代 佬 期 肝 硬 变 的 
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表现 。 

如 触及 肝脏 , 须 注意 其 大 小 .边缘 、 硬 度 、 钩 痛 、 表 面 情 
况 、 殷 动 性 等 。 肝 触 痛 与 肝 区 吨 击 痛 在 急性 肝炎 \ 急 性 盾 
ш. ЖЕШНЕН КИИП, USES 
性 。 肝 肘 种 时 常 有 明显 的 局 限 性 压痛 。 肝 癌 常 无 明显 压 
靖 , 但 可 有 不 同 程度 的 自发 性 痛 。 肝 硬 变 、 脂肪 肝 、 肝 诠 
粉 样 变性 ,血色 病 、 肝 梅毒 一 般 无 压痛 。 朝 性 时 炎 时 寻 硬 
BERE тїнє), Ее „ЖЕ ЕШ аА 
AEREBERE ОСІН) ЖЕНА, -REEM 
XU UL, RREFEN, ТЮНЕНЕ 
ЗОЖ, REIR d AETR Н, ЯНЕ 
腹壁 静脉 曲张 之 上 听 到 静脉 营 营 音 ， 常 提示 为 Craveil- 
hier-Baumgarten 综合 征 。 

肝 有 循 同时 肿 大 常见 于 病毒 性 肝炎 、 传 染 性 单 核 细胞 增 
За, 全身 人 性 巨细 胞 包 话 体 病 、 布 氏 杆 菌 病 、 肝 硬 变 、 痉 
疾 、 黑 热 病 、 马 形 虫 病 、 血 吸虫 病 、 血 液 病 、 结 缔 组 织 病 、 全 
身 淀粉 样 变性 等 诊断 为 阿 米 巴 肝 肪 肿 而 种 者 有 了 幅 肿 大 ， 
须 注意 找寻 其 他 原因 。 


实验 室 检查 “白细胞 增多 党 提示 为 化 肪 性 感染 、 恶 性 
肿瘤 或 白血病 等 。 白 细胞 分 类 计数 淋巴 细胞 增多 、 或 兼 
有 异形 淋巴 纪 胞 增多 , 须 注意 病毒 性 肝炎 、 传 染 性 单 核 细 
网 增多 症 、 全 身 性 巨细 胸 包 活体 病 、 弓 形 虫 病 等 。 分 类 哺 
酸 粒 细胞 增多 可 见于 肝 寿 生 虫 病 、 何 杰 金 病 、 慢 性 粒 细 移 
FAARF, ERR MMEA, REAN. Éma 
знал яви E 48 Wi, 
Bi EE APEC E ИВ LEAR 
XE. ihid SHE КАТ 
жек: „ФЭНЕ ЕШ ЗЕЙ, BERA, RAN 
等 的 诊断 。 

阿 米 巴 肝病 患者 美 便 中 可 检 出 溶 组 织 阿 米 巴 及 其 包 
FR. a EROR S OUR IE ЙЫП 
Ra, 

路 功 能 试验 项 目 繁多 ， 且 肝 功 能 试验 正常 不 能 除外 肝 
病 的 诊断 。 伍 如 选择 几 种 敏感 性 较 高 、 较 有 代表 性 的 试 
验 ,反复 对 比 检查 , 对 了 解 肝病 病情 , ЮВА 
均 有 重要 帮助 。 常 用 的 肝 功 能 试验 及 其 临床 意义 见 表 2; 


k2 常用 肝 功 能 试 答 约 特点 






































* 类 ж н wet 说 я 
MEKKAI | Саас жш) - Е 
пониже AERA SHE 
фиванских - 
BWOBCRER - 
жайкахи | WRR - WREDE OS DUE 
тшше - AFER Aro 
ORA RHONE + инки тизи BMA 
тл А/Ө иж - AFERA BUS AHA MN 
то RE | 血清 从 再 本 活性 (GPT) эчен | атаана ADFERD IEDF E 
ы 
ажи+а®т (AKP) - аян 
им v- BRUCH M Q-OT) - уН BN. FIMEN REAREA 
JR вам У-вт) [алав 
изхо | имена: e | назанен, нуп, нА, 
enna JR THREE дата 
ТҮЗЕТУ — | яашавпитята, наа, плаш, 
AK Raid 
RODRukk | BONBUNSENEANE - PERERA, итин 
FANNE 
RAMPIN | шжан (Quick ik) | +— | авасто, BASER К, 
эт кта В. 
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МРК. НК: ETSAI 
中 ,特异 性 不 高 ,如 转氨酶 、 碳 性 磷酸 酶 、Y- ФЕН 
B(O-GT)@8 TB: EREN, днн 
解 酶 (ASAL)， 能 反映 肝 细胞 病变 , ELA ЕЛАР, 
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谷 - 丙 转 所 诲 活性 测定 最 常用 于 肝炎 的 诊断 与 随 诊 。 
YGT ИЗМЕНИ ВЮ ARENE SAT 
ERFARNE ELA Ж ik 200071 F „ЕЕН 
WP AE 45838, ден 


PENTE, 57-МТ 测定 的 敏感 性 与 意义 大 致 与 7-GT 
相同 。 

血清 免疫 球 蛋 白 测定 有 助 于 各 类 禾 硬 变 的 鉴别 诊断 。 
肝炎 后 肝 醒 变 常 有 明显 的 免疫 球 蛋 白 G 增 高 ， 活 精 性 肝 
BOENCHULELSARERUE E А Ж, БОРИО 
时 常 有 明显 的 免疫 球 蛋 白 M 增 高 。 

КЕНШ НОН, ЫЕ 
ERU, ИНО eee. GNE 
于 肝 豆 状 核 变性 的 诊断 。 

ПРЮЗЖЕКАЕР) 测定 对 肝 绍 胞 癌 有 高 度 竺 异性 。 
近年 来 应 用 的 火箭 电泳 自 显影 术 与 放射 对 流 免 疫 电泳 测 
定 法 , 具有 简便 、 稳定 、 特 异性 高 、 敏 感度 高 和 快速 等 优 
点 ， 用 于 原 发 性 肝癌 高 发 区 的 普查 ， 对 早期 发 现 小 肝癌 
《直径 Sem) 有 重要 价值 , 是 提供 肝癌 早期 诊断 的 重要 
指标 。 火 和 电 泳 自 显 影 定量 测定 正常 值 <20ng/ml, 而 
ЖЕН >>300ng/m1, 但 偶尔 可 在 正常 范 围 。 Si 
活动 性 肝 类 侦 可 >300ng/ml, 但 为 时 短暂 ,并 伴 有 明显 
DRFA BA AFP 持续 递 升 ,而 谷 再 酶 活性 道 
降 ,应 注意 癌变 。 

ЕН IC rE I F BU ВОт, MAER 
MESIE AEP h E A Ө КИЕН „Ий ЖЕШ tik. 
ТООН ФНО ОНЧА 
Я. IBHASJERTR ОТА, A. В, 
AD HUPE ES A E — AA а JEJE E E g X w k. 

Bükt ИМЕЛ, 

《1) 超声 检查 : A 型 超 声 仪 检查 属 一 维 显示 ,缺乏 形象 
化 ,但 对 诊断 肝 卫 种 ( 液 平 投 ) 有 重要 价值 ;了 B 型 超声 显 象 
为 二 约 显 示 , 可 提出 脏 器 与 肿 物 的 大 小 与 断面 形象 ,对 于 
Жн, UP Ap S DUE NOE (HL, 但 仍 有 少数 病 讽 
Rn sept, 

(2) ХВ: W ISSUE X HURNCTHUE кизик 
ВИЖ o WO T, EU Sin sh Я, RAETH 
近 器 官 受 压 与 移 位 等 。 

(3) 放射 性 核 案 肝 扫描 :直径 不 小 于 3em Tii Е 
的 用 内 占 位 性 变 可 被 测 出 ， 但 深部 占 位 性 变 可 被 正常 于 
组 织 所 掩盖 而 影响 扫描 结果 。 放 射 性 核 案 扫描 不 能 鉴别 
肝 内 种 物 为 恶性 或 良性 ,必须 结合 竹 床 和 实验 室 检 查 , 目 
前 应 用 的 肝 扫 提示 踪 剂 有 胶体 "еда, Hen, тето 及 
ЛИТ АТФ, "Ао 扫描 时 路 一 般 不 显影 ,而 "=Те 与 
"In 扫描 时 牌 大 多 显影 。 肝 扫 斤 对 诊断 肝癌 的 阳 性 率 
其 高 ， 但 仍 有 少数 假 用 性 与 假 阴性 。 肝 硬 变 时 纤维 组 织 
MER Нани, ERG, Нина 
ET EAER AREE, 9—7, P 
外 过 小 或 位 于 肝脏 深部 可 不 能 显示 ， 又 肝 右 叶 后 部 、 方 
叶 、 旦 叶 的 占 位 性 变 在 正 位 图 上 可 能 显示 不 出 来 , 常 迁 成 
Дааа АИ 
3 RA ЛЕНЕ ВНЗ tt, 

(4) 肝 穿 刺 活 检 : 适 应 于 用 一 般 方法 未 能 确诊 、 又 无 刘 
了 几 探 查 指 征 的 肝 肿 大 ， 特 别 是 次 漫 性 病变 者 。 在 重度 黄 
ж, тулш ни», Ез 





яия. нат. EDR FER BEDR E RAE 
REFIERE, FREF S 
新 与 治疗 的 重要 手 县 ,在 超声 定位 下 进行 ,成 功率 有 明显 
йж, 

(5) BUE e de BU Ue EA ЕЗИ ЖЕРЕ t 5 N. 
开 醒 变 、 肝 癌 等 外 观 的 特点 ， 并 可 在 直 视 下 作 肝 组 织 活 
检 , 较 请 目 的 开 穿刺 安全 可 靠 。 

(в) нача. НИЛУ т 
экана SP BD DILE ROI EIU 
пашаж жиян, DUTRRLIBMICR HU dE 
WU, ETETE RUE , 提供 门 - 体 静 脉 分 流 术 的 
参考 . 肝 静 脉 造影 可 了 解 肝 静脉 系统 的 梗阻 情 况 , 肝 动脉 
造影 对 肝 尽 肿瘤 手术 切除 的 可 能 性 与 切除 范围 的 估计 有 
重要 参考 价值 。 经 上 静脉 插 管 可 作 门 静脉 系统 造影 与 门 
静脉 血压 测量 ,并 在 治疗 上 可 经 由 脐 静 脉 注 入 化 疗 药物 。 

《7) 电子 计算 机 XX 线 体 层 扫 撒 (CT): 可 显示 肝 内 结构 
ФЕИ, FE BOE S 2 98 7) — Ai em Е 
Е КЕЗ НП КИЕ ТЕ 19 БУРАЙЫ, 

(в) 7 照相 机 和 发 射 型 计算 机 体 层 扫 描 ECT): 30 
脉 注 入 "=Те 标记 的 示 踪 物 质 ， 能 过 续 摄影 和 动态 观察 
在 肝 、 胆 管 、 胆 于 和 小 肠 内 放射 性 物质 浓 集 和 通过 的 情 
况 ， 因 而 对 肝胆 系统 特别 是 胆道 阻塞 性 奖 病 的 诊断 有 全 
要 帮助 , 比 和 X 线 胆道 造影 更 为 优越 。 

(лж) 


йш 


ОЙ 
вла, ALUR, РОА >й], BERRA фт 
яз. ROGER BOLA, MANENS 
KARAD ЖЕНЯ. МУ opa 
色 , 存 在 于 许多 蔬菜 和 瓜 果 中 ， 当 进食 过 多 , 转 别 是 当 有 
甲状 腿 功 能 减退 或 肝 功 能 不 全 时 ， 另 油 留 体内 测 引 起 胡 
9 EE, HURRA, JU DDR: UB AE N 
2ml ЛЖ Ы E RE 4 pi 10 分 钟 , ЮЖ 
JUMP RB NS, MAAS Hefe, IESUS 
Bt ROS IBECR M етут, 

ЕЖА, MARAA Вр 
DPN HO WB ir Sha p 0.5~1.0mg/dl 2 (üJ 
(RAMBA 4—6 u), 其 中 直接 胆 红 素 在 0.2mg/dl 以 
内 ， 间 接 胆 红 素 在 0.8mg/dl 以 内 。 当 血清 胆 红 案 超过 
2.0mg/d1 时 ,临床 上 便 可 出 现 黄 章 。 如 血清 胆 红 案 已 较 
正常 增高 , 而 尚未 出 现 黄 前 ,这 种 状态 称 为 隐 性 黄 宜 ( 黄 
盖 指 数 为 7~15u)。 

发 病原 理 80 一 90 多 的 血清 胆 红 素 由 衰老 或 受 损 的 红 
细胞 在 单 核 于 鄙 细 网 系统 玻 坏 而 产生 。 另 小 部 分 (Q0 
20%) IGI CR E RERT ARAS UR AE. (Он de 
Wi, 1С, СА IIO ЖЕНЕ: np Rd f 
的 幼 红 细 哆 分 解 而 来 的 咀 红 素 , 这 即 所 谓 “ 旁 路 胆 红 素 ”。 
这 样 形成 的 胆 红 素 即 非 结合 胆 红 素 ， 在 血 流 中 被 白 蛋白 
载运 ,然后 被 肝 细 胸 摄 取 , 在 肝 纪 胞 内 与 区 糖 梧 酸 结合 为 
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£ * t 


пеня. FERIOUBAURIGUITIACS ION, SER 
排 泌 三 个 阶段 , 过 程 : Ф 1н Жеш: 
肝 毛 细 血 管 实 侧 Disse ЗМ, AARIA 
ЕЖА РУНА На: ЗИ, Фа 
红 素 在 肝 纸 胞 胞 浆 中 与 载体 蛋白 ( YEASZEA) 相 

合 ;@@ 胆 红 素 进入 内 迷 网 , 受 葡萄 糖 醋酸 转移 酶 的 作用 
WAR SEEN ЕС Ж; @ SURE RE ER AT ЕЩ + 
НН EAE, Баа НАС 
E. 

概括 黄 总 的 发 生 是 由 于 : 

а) 胆 红 案 生成 过 多 : 如 溶血 性 黄 癌 。 

(2) 肝 绍 胞 摄取 与 储存 胆 红 素 的 旋 陷 : 如 Gilbert 综 
E ЕН ЖЕ ВЕЛ Н = JL EE RS TC 





力 降低 。 

(3) 葡萄 第 醋酸 转移 酶 医 性 缺乏 或 受 抑制 : 活性 缺乏 
和 如 Gilbert 综合 征 、Crigler-Najjar 综合 征 、 新 生 儿 与 早 
产儿 葡 克 糖 醋 验 转移 酶 系统 未 成 热 。 活 性 抑制 如 Locey 
-Driscoll 综合 证 。 

以 上 三 项 缺 史 均 导致 血清 非 结合 胆 红 案 增高 。 

(4) взвяжяеныю: каменная 
高 ,可 由 于 : @ 先 天 性 遗传 性 :如 Dubin-Jobason 综合 
E Rotor Фай, QE. ЗНАЮ, ИЖ 
EHI, НЕННЕ ИЯ: BEERA ЕЕ 
GAS EESUROS РАР жЕ 30 BUE S ARA it 
起 癌 、 硬 化 性 胆管 炎 、 先 天 性 总 胆管 闭 镇 等 。 

яя 各 类 型 黄 襄 的 病因 见 表 1 。 





Жї 黄 瘟 的 病因 
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оли» 





кини 


ЯНКИ WÉ tuh nimi 07,472 E IRISH CLR TEN ПИЯ ия низа 
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先天 性 Gilbert fiit, Dubin-Johneen RAME, Rotor AHE, Crigler-Najjar 综合 征 
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ffi Ziove 综合 证 等 
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———— - 


此 外 还 有 一 种 罕见 的 旁 路 高 胆 红 素 血 症 ， 也 称 特 发 性 
红细胞 生成 不 良性 黄 辣 ， 临 床 表现 和 实验 室 检 查 所 见 与 
遗传 性 球形 红细胞 增多 症 相 似 ,但 红 纸 胸 寿命 正常 . 红 细 
胞 渗透 脆性 试验 正常 。 

诊断 步骤 ” 须 注 意 下 列 各 项 。 

М ”新生 儿 与 坚 儿 黄 站 可 能 为 新 生 儿 生理 性 黄 齐 、 
先天 性 总 胆管 闭 镇、Crigler-Najjar t & E, Lucoy- 
Driscoll 综合 征 、 新 生 儿 Rh 溶血 病 、Rotor 综合 征 、 新 
生 儿 肝炎 .全身 巨 细胞 性 包 活体 病 、 新 生 儿 败血症 等 。 要 
幼儿 合并 中 枢 神 经 病征 ,应 考虑 核 黄 宜 。 
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RURAS, SWEET elk ойаны 
ОЕ Ноя, K 
них эниш. EK. па), RER онр 
BORRE) НИ 59, dece а 
长 .症状 较 轻 者 多 见于 遗传 性 溶血 性 疾病 (如 成 人 地 中 海 
贫血 、 MERELLE), Gilbert 综合 征 、Du- 
bin-Johnson £&& & Rotor 综合 征 等 。 

病毒 性 肝炎 大 多 发 病 于 儿童 期 至 30 IM. НЕМ 
塞 性 黄 意 多 见于 中 年 人 ， 尤 以 肥胖 的 经 产妇 。 中 年 以 上 
BEF8 REESE SH. 





ADI OR RASEN а 
ЖИНДЕНЕ, мал 15-50 Хш, 
可 能 为 甲 型 肝炎 。 输 血 后 60—120 КНЯЖНЫ, Tie 
为 乙 型 肝炎 或 非 甲 非 乙 型 肝 类 。 输 血 后 (尤其 是 肾 移植 
RED 黄 疮 也 可 见于 全 身 巨 细胞 性 包涵 体 病 。 输 血 后 还 
анка хач, ошатне 
或 败血症 。 

镜 剂 .四 氧 乙 燃 、 氟 烷 等 应 用 后 出 现 的 黄 误 ， 常 为 药物 
WUER, RETAANE, HILARA, PERAN, 
DUAR EST orb tesi I Pt ETE AEE 
合 征 (药物 性 黄 意 )。 发 生 于 柄 酒 者 的 黄 瘟 可 能 为 急性 酒 
精 性 肝炎 、 酒 精 性 脂肪 夺 、 酒 靖 性 肝 硬 变 、Zieve 综合 征 
《酒精 性 脂肪 时 合并 黄 瘟 、 溶 血性 贫血 与 高 荞 血 症 )。 

息 豆 病 、 毒 疗 中 毒 、 败 血 症 、 钓 端 螺旋 体 病 、 黑 尿 热 、 毒 
ЕС , 均 可 查 明 有 关 的 病史 。 

反复 发 作 ORMER) 的 黄 症 多 由 寺 肝 内 或 肝 外 醒 阻 所 
Ж, Ж КЕНЕЕН Ж, ЖЕЕ ЕЕ, ШЕ EE 
жиш 52 Pt S ЯНИЕ ib PT K, 
TERHI ЖКНАН EXER HM E 
dere, 

妊娠 期 黄 间 病因 不 一 ,可 能 由 于 ，@ 并 发 病毒 性 肝炎 、 
И ЩАЗ OO t CI CAT RR 
Te Seti LEE ЕП % ; tot ibl: ФАЕР 
ЗЕ: CORE ЕДЫ: SE ЕЛЖ ЕНШ 
ЧОЕ Е РРС А, FREER: OE 
WENDT: 是 一 种 罕见 的 严重 疾病 ， 多 于 第 一 胎 孕 
期 第 36~40 周 起 病 ， 临 床 表现 类 似 腑 发 型 病毒 性 肝炎 ; 
эии тйк ЖҮ 3 A AYI Ж Жр Ж 
НЕА ий, 
ЖИЗНИ — TREF: 全 身 麻醉 后 ( 麻 
Wl Bob FER) B T AB ta НАЯ ET 
MOI Е EARE LEEBPR BOK EA UIS CIERRE) DAA E 
胆道 疾病 、 先 天 性 ( 遗传 性 ) 溶 血性 疾病 、 先 天 性 胆 红 案 代 
谢 缺陷 疾病 的 激发 ; B t AUS SUC CF AUS BES) 
等 。 

体格 检查 ”皮肤 明 浅 柠檬 色 者 多 见于 溶血 性 黄 瘟 ， 电 
于 黄 站 程度 较 轻 和 伴 有 溶血 性 贫血 所 至 。 爹 黄色 或 桔 黄 
色 者 多 为 黄 这 型 岂 毒 性 于 类。 哮 黄 色 或 商 绿色 者 可 见于 
KAMMER, FERRARA RRC HERE 
I RORNONCIOUTMMEE X FER, MERES 
бгр еН, САТЕ 
ИЖЕ ЛК ЖЕ ЕЕ BJ S RSS. Gin ЕР, 
BERDEA MAEA НЕНЕН 
慢性 肝病 的 病征 。 如 有 上 腹水 А СЕ METERS ES 
性 或 急性 肝 坏死 急性 胰腺 炎 等 。 

ЗЕНА AS Р За oat ane 
痛 、 名 性 胆道 出 血 、 胆 总 管 结石 等 。 急 性 胆 事 胆管 炎 时 可 
МИН КЖ, SURE R GERI E ER X T I 
矶 ,表面 不 平滑 。 

ЗЕЕ КЭТ ЕЕЕ, ЛҮК ар pa 





Эле „ЖЕЕ НЕ Ж Rutfe BREER, 
肝 硬 变 , 症 疾 、 钓 端 晶 笑 体 病 、 慢 性 溶血 性 贫血 等 。 

жеўе 是 鉴别 各 类 型 黄 闪 时 不 可 缺少 的 手段 
( 见 表 2)。 

血 象 红 细 睁 威 少 、 血 中 网 织 红细胞 增多 与 骨 癸 象 红 系 
统 细胞 增生 明显 活 腾 ， 提 示 为 溶血 性 催 痊 。 分 类 计数 淋 
巴 细 胞 增多 或 兼 有 异型 淋巴 细胞 增多 时 符合 病毒 性 感 
Jes айкыш THER UNUM f 8 d e. ВШ. 
ОЕ 
性 提示 血管 内 溶血 的 存在 。 红 细胞 稻 性 增高 见于 遗传 性 
球形 红细胞 增多 症 ， 而 地 中 海 贫血 则 朋 性 降低 。 血 红 蛋 
白 电泳 有 助 于 血红 蛋白 病 的 确诊 。 高 铁血 红 蛋白 还 原 试 
验 、 红 细胞 6- 确 酸 葡萄 糖 吏 气 梅 (G-6-PD) 测定 对 蚕豆 
病 与 伯 氨 界 厅 型 药物 性 黄 坦 最 有 诊断 价值 。 肝 功能 试验 
可 虹 示 开 细 驳 损害 ， 有 助 于 阻塞 性 黄 总 的 鉴别 。 血 清 免 
疫 球 蛋 白 G 在 慢性 活动 性 拷 炎 与 肝炎 后 性 肝 硬 变 常 明显 
增加 《党 超 过 2,000mg/al)。 原 发 性 蛆 半 性 肝 硬 变 时 免 
疫 球 蛋白 M 与 血 请 抗 线粒体 抗体 注 度 明显 增加 ， 有 助 于 
与 其 他 夏 因 的 对 内 和 对 外 阻塞 性 黄 让 的 鉴别 。 

先天 性 (遗传 性 ) 朋 红 案 代谢 缺陷 性 疾病 多 于 儿童 或 青 
D] Rc, RASHEED, 预后 一 般 佳 良 ， 
但 须 注意 与 慢性 病毒 性 肝炎 、 先 天 性 造 传 性 溶血 性 疾病 
SE. 

器 械 丛 得 ”有 以 下 几 种 。 

(D 超声 检查 : A 型 超声 仪 能 准确 检测 肝 、 胆 囊 与 牧 
的 大 小 以 及 寻 驮 肿 等 。 灰 阶 (B 型 ) 超 声 能 显示 脏 器 与 肿 
块 的 断面 图 象 ,可 确定 实质 性 区 慢性 病变 、 各 性 或 实质 性 
占 位 性 变 ， 还 可 提示 病变 为 良性 或 恶性 。 超 声 显 象 诊断 
朋 囊 疾病 ,对 灵 示 胆道 结石 .胆囊 厚度 不 比 CT Же. 

(2) 十 二 指 肠 引 流 ， 对 诊断 胆道 疾病 意义 较 大 。 阳 性 
а СЕА 
BE Киви, ханд. лом 
结石 ,以 及 致 病 性 细菌 等 。 

(3) хана: BIST AST SURGIR X PURUS DRE 
тали. ижат JU) JUS SUR, 
MERERI K , 透 双 线 的 结石 阴影 等 ,但 有 黄 尖 时 不 适 
ЕЕЕ, ХМ НЕЛЕ И-й Ж 
Sud ER, 

(4) 放射 性 核 案 扫 描 : HDD Н A ds ree 
(直径 >3em ) 的 诊断 ,应 作 正 、 侧 位 扫描 。 

(5) нае: 有 两 种 方法 : 加 经 皮肤 越 肝胆 管 千 影 
术 (PTC), 过 去 属 言 目 穿刺 法 , HRERS, АННЕ 
体 层 实 对 显 象 指示 下 作 穿 刻 方向 与 目标 定位 ， 成 功率 高 
(国内 报道 为 90 多 ), 且 较为 安全 ; ORMER- 
RAER (ERCP): 操作 安全 ,造影 与 诊断 成 功率 为 在 
30 多 以 上 ,对 鉴别 时 内 与 革 外 阻塞 性 黄 痢 有 重要 价值; 在 
а 
图 ,并 可 直接 采取 活 组 织 检查 或 钳 出 异物 ,解除 梗阻。 

(6) 电子 计算 机 义 线 体 层 扫描 (CT) 有 助 于 时 内 与 
肝 外 昭 塞 性 黄 前 的 鉴别 ， 还 可 能 确定 阻塞 的 部 位 与 原因 
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检查 方法 ия FARENS шаят 
血清 Van den Bergh 反应 | ШВЫ 直接 到 应 ( 允 呈 双 相 反应 ,也 有 迅 | ”直接 迅速 反应 
E 

amk 不 增加 增加 明显 增加 
—эниж/аваж <2% >35% >ы 
Ed freto fi «1002 RT BERE 1000 0878 61008. 
dii Siu Buy ив ma писанина) 

айн пасвнянж | HERR (эниҗинлёп ЕЗЕЗИЖА, MANA KAR 

Wo тїшїнєн | вж 50а) ВНЖ НЕА Bo0u 左右 
жа 

amenas ER ЕВЖШИМ» Lll 
LLL 正常 ий ERRE 
юн ER MRR C I2Bodansky u) | 。 明显 增高 (>12Bodansky u) 
dee 增加 (я 2000/41) ЕВА 
血清 铁 / 钢 > > a 
Js OREL BRUM IR ` 无 改变 延长 ,注射 维生素 к, EZAR | REGION AGER, naima 
(Quick) ае * 
ниж ие пе яле 
вши 明显 增加 增加 Wi SERIEN MAE 
guns 明显 增加 тим. и», KRMAR 








《结石 或 肿瘤 )。 分 辨 力 约 为 2am 直 径 的 种 物 。 

СТ) 7 妥 相 机 和 发 射 型 计算 机 体 层 扫 找 (BCT): 此 种 
核 医学 诊断 装置 能 对 放射 性 核 素 通过 体内 各 部 位 的 动态 
变化 进行 韦 续 摄影 。 如 静脉 注入 "To 可 动态 观察 在 
肝 、 胆 管 、 胆 囊 和 小 肠 的 放射 性 浓 集 和 通过 情况 ,对 胆道 
阻塞 性 疾病 的 诊断 帮助 很 大 。 

(8) 治疗 性 诊断 :人 @ 报 诊 为 药物 性 黄 站 或 黄 冰 型 病毒 
性 肝炎 ,口服 强 的 松 龙 每 天 40~~60mg,4 一 6 天 后 血清 胆 
红 案 浓度 可 下 降 至 50 多 或 以 上 , АННЕ OA ДЕГИ 
无 此 疗效 。 加 Е СОНИН), 
екинин, пржени ха 
次 ,每 次 30—60mg, TARRE RERE, Ш 
消 碱 性 确 酸 酶 活性 下 降 ; 对 Gilbert 综合 $E, Crigler- 
Najjar 综合 征 也 可 降低 血清 胆 红 索 波 度 , ТАМА Ж 


ERNER, 
(nye) 


腹水 


积 员 于 刻 胜 内 的 游离 液体 称 为 腹水 。 按 谭 水 的 性 质 可 
区 分 为 源 出 液 . 渗 出 液 。 其 外 观 可 为 浆液 性 .点 性 、 血 性 、 
ЗН, КОХ 500ml 时 可 用 邑 诊 法 证 实 , 少量 看 水 
可 用 超声 检测 确定 。 

发 病原 理 与 病因 “液体 从 血管 中 族 沁 入 唱腔 内 ， 可 由 
于 全 身 及 (或 ) 局 部 因素 所 致 : 

《1) EMER O 低 蛋 白 血 症 : dA XT 
2.5g/d1 时 则 可 产生 腹水 。 见 于 重症 肝 功 能 不 全 、 营 养 
缺乏 证、 蛋白 竺 失 性 胃 肠 病 、 篆 病 综合 征 等 。@@ 钠 水 淡 
Я: KRATO NDERE MERER REENE 
症 等 。@ 内 分 说 失常 ， 如 肝 硬 变 时 抗 剂 尿 激 素 与 醛固酮 


BRIDE Б ‚ЖЕ Lo OKT 

(2) 局 部 因素 : @ 门 脉 高 压 症 : 是 肝 硬 变 腹 水 形成 的 
一 个 重要 原因 。@@ 肝 静脉 焉 下 胜 静 脉 阻塞， 如 肝 静 脉 血 
栓 形 成 下 腔 静 脉 受 肿瘤 于 迫 等 。 轩 时 沙巴 沁 出 增加 : 参 
SFER, ЩЕНКИ, Ф NIE: 如 结核 
ШАА. Каана Ею, илов 
ж, СОВА РЯ. ЗЛ; „юй їн] 49 d 
性 渗 出 液 。@ STULTUM ERI вояи, Я 
因 多 为 丝 虫 病 ,其 次 为 肿瘤。 

引起 说 水 的 原因 见 下 表 。 

诊断 步骤 须 注意 以 下 各 项 。 

МЎ 青少年 腊 水 多 考虑 结核 性 腹膜 炎 、 肾 病 综合 征 
千 。 癌 性 腹水 多 见于 中 年 以 上 ， 原 发 癌 常 起 源 于 消化 系 
统 或 女性 盆腔 器 官 。 有 明显 心 、 肾 病史 者 唐 水 常 为 心 源 
THUS, HER RE R hiik POK 
ВЕ: POE Үз Ж Ж; J 
EEND DONI 

伴随 症状 有 助 于 提示 腹水 的 病因 诊断 。 伴 急性 发 热 与 
тилтаншак. VERR, MMEA frt 
5. НАЗВАНА БАНЯ, (o 
TERRE ROSREEMUN, ШЕК, ыл 
TOCBORIIEEUERE HM НАША. FIRAR, ЭФ 
ESE Tito PS. ө}: ай, № 
全 身 性 水 肿 的 疏水 常 为 心 源 性 、 肾 源 性 或 营养 不 良性 。 

体格 检查 ”注意 有 无 黄 痊 、 贫 血水 种、 消瘦 、 浅 表 淋巴 
HEK, РНЕ. ОВ. MAEIKE, И 
KERLUR визе ня$. ЖИК ШК 
НЕБА RRI Meigs ET, RANEH 
Ж ($9 500m) ДЕНО УЕ, ИЖ R> 
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Пт кик, изил FARNY 
*( ME AI же) 
K| meme яз RA AGE RR ME 
RATAS 
出 | #ихэзти жовте. саюза, 
HERTE CDR ия НЕО 
к | Пекине 
ERTER ”Badd-Chtari 综合 征 、 下 
тюлле 
Meles НЕ 


тю miw. тт ROREM. MEUS ти 

В [meon manaa pismu e 

$ | жеме mies, mmm menit. 
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1,0002) рүш. ЖИБЕРЕМ ШЙ 
腹水 清 长 的 判断 。 

如 疑 为 盆腔 肿瘤 ,应 做 直肠 指 检 , 对 女性 患者 需 作 妇科 
检查 。 

实验 安检 剖腹 水 常规 检查 可 判别 其 为 天 出 性 、 涉 出 
性 减 乳 麻 性 。 涉 出 液 星 Rivalta 反应 阳性 、 比 重 > 
1.018, 3E 51 RE 2.5 /dl. faf C500 个 JpL、 乳 酸 脱 
SUIS >. 2000, ЕЮ ШЖ ВЕН. ЖН 
液 是 Rivalta Ë I B] ft. tt 1.017. I ELE MC 
2.5611, 细胞 数 <300 个 /RL、 乳 酸 脱 乞 酶 活性 <200 u, 
АЙ АЛИЙДЕН, MASHARA, MKA 
胞 >1,000 “Ла HERRENA, ИРА 05 
等 。 急 性 胰腺 炎 并 发 腹水 时 ， 腹 水 淀粉 降 活 性 明显 培 
ж, RAE BER RJ d RICE НЕЕ Аа А, НОВ 
SE la k atr Ж.Ш ЕК AUR, MEA RUE 
EBR, ПЕКИН, IEA РЯ E ii 
TER, ШИК CR IE ON RC аЬ e 
Werl 23 i PERI E RE HE MK IS S ЕВА 
Mg, Аека, IH 
率 较 高 ， 其 优点 为 假 阳性 少 。 如 腹水 透明 质 酸 含量 定 
>0.25mgjml， 则 强烈 提示 全 皮 癌 的 诊断 。 结 核 菌 素 皮 
内 试验 强 阳性 反应 支持 腹水 为 结核 性 ,但 阴性 不 能 除外 。 

пиве ”超声 检查 可 显示 肝 脾 肿 大 ， 族 肪 或 信 腔 内 
肿块 ,或 俐 监 积 液 。 超 声 检查 可 调 出 小 量 腹 水 (>200ml) 
和 提示 诊断 性 穿刺 的 定位 。 胸 部 X 线 平 片 可 显示 肺 结 
核 、 心 脏 靖 与 纵 员 肿瘤 的 征象 。 玉 线 银 餐 迁 视 检查 可 证 
明 食管 与 角 底 静脉 曲张 的 存在 ,以 及 轩 肠 内、 外 占 位 性 病 
变 的 直接 与 辣 接 征象 。 放 射 性 核 案 扫 的、 卫 型 超声 显 象 、 
电子 计算 机 义 线 体 层 扫描 (CT) Ir TUA Aire 
的 诊断 。 
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贫血 


贫血 是 指 局 图 血液 单位 容积 内 红细胞 数 及 (或 ) 血 红 蛋 
白 量 低 于 正常 的 病理 状态 。 一 般 认 为 成 人 男性 红细胞 数 
<400 万 /上 L、 血红 自白 <12g/al， 成 人 女性 红细胞 数 之 
350 75/ul, mur t <10.56/01, 称 为 贫血 。 根 据 红 细 
网 数 和 血红 蛋白 降低 程度 的 不 同 ,将 贫血 分 为 以 下 四 度 : 

轻 度 贫血 : ИМ 300—400 Л, 血红 蛋白 9~ 
12g/d!, 

中 度 贫血 : £1 5808 200—300 73 [ul 血红 蛋白 6— 
9gjdl, 

重度 贫血 : УМ 100—200 75 /ul, fi iE 3— 
6gjdl, 

极度 贫血 :红细胞 <100 75 ful. f ELE 13g /д!, 

BIETER SEULS JUR, LAER MrR EAE 
ияк, MHEN 红细胞 为 500~700 
Ш, 血红 蛋白 为 5~23g /dl; 至 出 生 后 2~3 个 月 因 
生理 性 贫血 可 下 降 至 红 细 移 300—390 Jj /ul, nri és 
9~11g/dl, 随 后 红细胞 与 血红 蛋白 又 缓慢 增加 , 约 至 12 
岁 时 才 达 到 成 人 的 正常 水 平 。 因 而 ， 在 诊断 和 判别 小 儿 
贫血 和 贫血 程度 时 , 须 参照 儿童 时 期 的 年 龄 特点 。 

病因 引起 贫血 的 病因 分 为 出 血性 (由 于 红细胞 丢失 
过 多 )、 溶 血性 (由 于 红细胞 破坏 过 多 ) 和 造血 不 良性 (由 
于 红细胞 生成 减少 ) 三 大 类 。 

临床 表现 ”贫血 症状 的 轻重 与 贫血 的 程度 、 贫 血 发 生 
的 速度 ,心肺 代 偿 功 能 及 年 龄 等 有 关 。 贫 血 发 病 急 驱 . 程 
度 严重 者 贫血 症状 明显 。 贫 血 发 展 缓慢 、 程 度 轻 者 贫血 
FREM, жєн, ИМ, MA. DARE 
神经 对 氧 的 需要 量 较 多 ,因而 贫血 时 ,这 些 组 织 和 器官 的 
宇 状 也 较为 突出 。 各 组 织 和 器 官 在 贫血 时 的 表现 : D 
ВН: BRUTE FE) WAIE, R 
юв) Jep LUE AR MPETRE 
Atta im. ФПК: MA R, 
乏力 头 淹 、 耳 鸣 、 失 暇 、 记 忆 力 减退 和 广 意 力 不 集 中 等 。 
图 循环 与 呼吸 系统 : OPARE ЕБЛЯ, He 
检 发 现 心率 与 呼吸 加 快 , 脉 压 增 大 ;重症 贫血 时 出 现 心 脏 
XC od: зе DUI CAE IR A E APUD ҮҮӨ) 
征 ， 甚 至 引起 心 功能 不 全 。 轩 消化 系统 : 患者 常 有 食欲 
Жо Tt MO, RNS. BARENG m 
LARN FREE ORF., окат, 
США: BARAEDERE, KERNA 
ИРАНЕ. RES $I KAR EEND 
ия, 

除 有 上 述 贫血 的 一 般 症 状 外 ， 由 于 病因 不 同 而 各 有 其 
特点 ,可 作为 诊断 与 鉴别 诊断 的 依据 。 

下 列 情 况 对 诊断 有 重要 参考 价值 ，@ 病 程 短 、 起 病 急 、 
病情 重 者 常 提示 为 急性 失血 性 或 溶血 性 贫血 。@ 伞 黄 
瘟 、 脾 串 大 或 (及 ) 血 红 蛋 白 承 者 ,提示 为 深 血 性 贫血 。 如 
ене, кА. жа, SOS UB USE, 伴 血 红 蛋白 尿 
者 ， 提 示 为 血管 内 溶血 。 如 发 病 较 慢 ， 贫 血 与 黄 瘟 软 轻 
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#1 贫血 的 帝 因 分 类 
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ива, Mk, 无 血红 蛋白 尿 者 , 则 提示 为 血 MERE ARET EREA I8 dp Ф 
管 外 溶血 。 但 二 者 常 不 能 截然 划分 , 且 可 以 并 存 。 回 严 。 WELL ESEGHES ЕЯ ERD RADE 
ШАНЕЛЬ ИЯ. ВИНЕ, — 出血 与 感染 ,多 考 虚 再 生 障碍 性 贫血 ;如 同时 伴 有 于、 种 、 
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ЖЕНЕВА ARAM ЕНТ. OREU 
EIL BIBU Ба, RUE Ж И REO ST MEAE, 
轿 育龄 妇女 月 经 量 过 多 、 或 重度 钩 虫 感染 或 反复 的 消化 
Ши RARR ERRi, EARRIERO 
贫血 伴 有 中 枢 神经 系统 症状 者 ， 须 注意 排除 巨 幼 红 细 驳 
性 贫血 与 恶性 疾病 所 致 的 中 枢 神 经 系统 病变 。@ 伴 全 身 
性 水 肿 与 高 血压 者 ,应 考虑 慢性 贤 病 所 致 的 贫血 。 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 各 项 : 

йй БЕЯ AEM ИЯ К ЖГНЕ REA 
物 或 其 他 理化 因素 的 影响 伴随 症状 \ 诊 疗 经 过 等 。 还 须 
注意 过 去 急 、 慢 性 出 血 史 ,慢性 腹痛 史 , 钓 虫 病史 ,营养 与 
消化 \ 吸 收 功能 状态 。 妇 女 月 经 史 、 妊 媒 与 生育 史 。 家 族 
їй, OEM: HERREMA Ме 
性 溶血 性 贫血 。@ 性 别 ， 与 伞 性 遗传 有 关 的 贫血 疾病 ， 
如 G-6-PD 缺乏 症 、 硝 可 甘油 酸 激 酶 缺乏 症 等 , 女性 党 
УМЮТ, ВЕРЯ. @ B SER: НЯ 
EOUPASC RR S KILEUB A 9 (0); ФЕЯ 
RUFI Л. АЛЕК, BSN, Rh 阴性 
ЯНЕ 0.455 , ПР Ruk ih, EER KER 








为 &.96 多 、 布 依 族 为 9.3 多 、 苗 族 为 12.3 多 ，, 因此 新 生 
лаа Баю. Ф 
族 史 : 家 族 中 或 近亲 中 有 同样 的 贫血 中 者 时 ， 提 示 发 病 
与 遗传 有 关 ， 如 地 中 海 贫血 、 淖 传 性 球形 红细胞 增多 定 
等 。 

akt БЕЙ ЕЗЕН ЖЛЕ, XE HA. 
Жиз, %®.,&# Ж, ЖН. И. MEG 
大 , 骨 路 压痛 , 谭 部 包 块 等 。 

实验 室 检 查 应 检查 以 下 项 目 。 

血 象 ， 全 血细胞 减少 常见 于 再 生 障 碍 性 贫血 、 阵 发 性 
WHO ETEISRCPNED, ЖИШП, ÉE 
白血病 等 。 白 细胞 增多 并 有 幼稚 白细胞 出 现 ， 应 考虑 白 
血 病 或 其 他 骨 租 病 性 贫血 。 血 涂 片 做 血细胞 形态 学 观 
察 ,包括 红 细 欧 的 大 小 、 形态 与 若 色情 况 以 及 习 细 胞 、 血 
小 板 的 数量 与 形态 ， 对 了 解 贫 血 的 类 型 与 原因 和 常 有 重要 
вх. 

ELSES: GITE Шик RORIS pitirin 
平均 容积 (MCV)、 红 细胞 平均 血红 绰 自 量 (MCHO) 等 。 
对 贫血 的 形态 学 分 类 提供 有 用 的 指标 ( 见 下 表 ): 





A2 ”贫血 的 形 太 学 分 类 
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网 织 红细胞 计数 : 网 织 红细胞 百分率 可 反映 表 萌 红 细 
胞 系统 增生 状态 ， 并 作为 抗 贫血 药物 治疗 的 疗效 判断 和 
某 些 贫血 疾病 的 鉴别 诊断 ， 如 溶血 性 贫血 对 网 织 红细胞 
增多 、 基 至 高 达 60-10%, TP єй РИК Ж шн 
t. 

di. ЕТЖ: 溶血 性 贫血 时 血清 非 结合 胆 红 案 
增加 , 尿 中 尿 胆 原 排 量 增加 ,但 尿 中 困 红 素 胃 性 。 


пири. 对 贫血 的 诊 新 与 鉴别 诊断 有 重要 意义 ， 还 
可 明确 某 兹 贫血 的 病因 。 如 巨 幼 红细胞 性 贫 四 可 见 巨 幼 
红细胞 系列 ， 再 生 障 碍 性 贫血 可 见 骨 香 不 增生 或 增生 不 
良 . 非 造血 细胞 增多 , 缺 铁 性 贫血 可 见 红细胞 内 血红 蛋白 
形成 不 良 , 白 血 病 可 见 白 血 细胞 浸润 等 。 

特 珠 答 查 ”如 经 过 上 述 检查 仍 未 明确 贫血 的 病因 诊 
新 ,可 有 针对 性 地 选择 做 特殊 检查 ( 见 表 3)。 
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IK PAJE BERR „ЖИЙ A ro C A Bi Je tn in а. 
PUR, AE UU ERRAN R LR >— луна 
变 、 血 小 板 异 常 及 凝血 障碍 引起 。 出 血 范围 的 大 小 和 广 
活 程 度 视 病因 和 羔 情 而 异 。<2mm АС), 
Dmm ЗЕ Ж ЙО, SW T Wink. ORE 
Tm, Жое, анте, MERTA, 
ВЕН TIR K. 

病因 “根据 止血 和 凝血 机 理 异常 ， 可 将 出 血性 疾病 归 
类 为 血管 异常 、 血 小 板 异常 和 凝血 障碍 三 大 类 ( 见 表 1)。 
但 有 的 疾病 可 同时 有 两 种 或 两 种 以 上 因素 的 异常 如 血 
管 性 假 血 友 病 可 兼 有 因子 VIII AERD йд 
小 板 功能 异常 等 。 

诊断 步骤 ”出 血性 疾病 必须 结合 病史 、 体 征 和 实验 室 
检查 才能 明确 诊 新 ,其 步骤 是 : 

《1) 判断 是 否 有 出 血 颁 向 。 对 出 血 提 者 首先 要 判断 是 





否 有 出 血 颂 向 还 是 其 他 原因 所 致 的 出 血 。 出 血 倾向 常 具 
有 以 下 特点 ， 外 自发 性 广泛 性 (全 身 各 部 ) 或 局 限 性 ( 皮 
MÁS MUS SONUS, ФЕН Би ЖШ. 
难 止 ， 如 拔牙 后 出 血 超过 21 小 时 或 3-4 天 后 再 发 生 新 
鲜 出 血 者 ;手术 或 小 创伤 后 超 量 出 血 ,或 手术 3 天 后 再 发 
生出 血 者 ; 轻 度 控 伤 后 皮肤 表 繁 6em 直径 省 ;多 个 注射 
部 位 发 生 血 种 或 皮肤 青 繁 者 。@ 出 血 反复 发 作 , НН 
时 间 较 长 。@ 一 般 止 血 措施 疗效 较 差 , 但 在 输入 新 鲜 全 
血 、 血 菜 或 特殊 血液 制剂 后 可 有 显著 疗效 。@@ 遗传 性 出 
血性 疾病 患者 党 自 幼 有 易 出 血 史 或 同一 家 族 中 有 同样 的 
出 血 患 者 。 

(2) 确定 出 血 的 性质 和 病因 : 对 疑 有 出 血 倾向 的 患 
者 ， 应 进一步 确定 其 性 质 和 病因 。 病 史 和 体征 是 判断 出 
血性 疾病 病因 的 重要 资料 ， 有 时 据 此 即 可 作出 较为 准确 
的 初步 诊断 。 

发 病 年 龄 、 人 性 别 和 家 族 史 往往 可 提示 出 血性 疾病 的 性 
质 和 病因 ,如 自 幼 即 有 出 血 史 ,应 考虑 为 遗传 性 出 血 福 疾 
病 , 因 获 得 性 出 血性 疾病 发 病 较 晚 。 甲 、 乙 型 血 友 病 均 为 
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女性 传递 男性 得 病 ， 荚 系 家 族 中 男性 成 员 可 有 类 似 出 应 
史 。 而 进 传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 、 原 发 性 血小板 病 ， 
血管 性 假 血 友 冯 和 再 型 血 友 病 则 男女 均 可 状 患 ， 同 一 家 
族 成 员 中 往往 有 同样 的 疾病 和 出 血 倾向 。 

出 血 的 部 位 和 形态 观察 亦 常 可 获得 重要 的 诊断 依据 
过 敏 性 紫 阁 好 发 于 双 下 胶 和 镭 部 ， 大 小 不 等 ， 常 成 批 出 
现 , 呈 对称 性 分 布 。 血 小 板 减少 性 繁 疗 常 呈 点 状 出 血 ,全 
ВИНЕ, ШП ари ВЕНОК 
ЖШН, SERA et art oak i ARE 
变 者 ， 为 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 的 特征 。 于 皮肤 
毛 郑 周 围 出 血 和 牙齿 胖 胀 者 为 坏 血 病 的 表现 。 反 复 在 轩 
定 部 位 点 状 出 血 为 血管 性 假 血 友 病 的 特征 。 关 节 或 深部 
肌肉 血肿 是 血 友 病 的 特点 。 

出 血 的 诱因 以 及 伴 发 症状 等 亦 常 有 助 于 诊断 ， 如 病理 
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Е ЖШ 
Boss ROS AMOR (DIC), 手术 中 或 创伤 后 即时 
出 血 或 姜 血 ,持续 时 间 一 般 不 超过 48 小 时 ,局 部 压迫 等 
止血 方法 止血 较 持久 ， 多 类 示 为 血管 异常 或 血小板 异常 
所 臻 出血 ;但 如 手术 中 或 创伤 后 即时 出 血 不 多 ,而 手术 后 
或 创伤 后 延期 出 血 ,出 血 严重 ,持续 时 间 较 长 , 几 小 时 至 
几 天 ,甚至 几 局 ,局 部 止血 措施 暂时 可 能 有 效 ,但 不 持久 ， 
则 提示 秦 血 障碍 所 至 出血， 出 血 伴 有 须 园 血 中 全 血细胞 
减少 者 提示 再 生 障 碍 性 贫血 。 出 血 伴 有 贫血 感染、 时政 
ЖЕДВХЯТАИЯХ И. шандын, НИХ 
ЖЕНЕКЕ ИДЕЛНЕ, Fb Ef ik 
能 史 、 营 养 不 良和 偏食 习惯 , ШЕН ИБН, KAHTE 
狼疮 、 急 性 或 慢性 感染 等 病史 均 有 助 于 出 血性 疾病 的 病 
因 学 诊断 。 





实验 室 检 查 对 大 多 数 出 血性 疾病 的 诊断 有 决定 性 意 (ЖЕШИН, ГНЕ НЕНА 





一 般 先 用 较 简单 易 行 的 初步 得 选 试验 ( 见 表 2)， 和 如。 检查 进行 诊断 ( 匈 表 3)。 


表 2 出 血性 疾病 各 步 第 去 试 验 示意 因 





















раан 
1 
mamek HM EK 
! 1 T 1 i 
3 正常 ЕК 血小板 алк 血小板 
ик NK wk ЕЯ wmm aiu ans Bas 
EK 延长 EK ик ER роман | Dh 1 T 1 
m 
XK ык 正常 正常 正常 вав . 六 š ыы нийн» 
X» 正常 正常 ER Eneza & ж т Г 
ЕЯ 2 $522588522210 
DIC я wm H я ЕЕ 
£ RUIT R'5zgRit*zopas 
E # gu УШУП x F š £ ` ` Ë X W 
xoS ax * ха m `R mp 2 E N 
я X Wo Rz = 小 $2165 
A а йх xi EE звал ip 
нь зх ивляан 
£ 症 82 3 Ra пакет 
Ë ox Ps w Е пжия K É 
Е # š Ba у DRAR 
й g š а а [E Фын 
яя bi £ В ак 
@ К š н š z 
Ë a а яд [EN 
Ë я [3 Ы š ПРЕ! 
* od š Е 25 
z * x 性 21 
= OW # 8 REA 
k LE 
x `. 六 
* «я 
š get 
* 作 
用 
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淋巴 结 肿 大 


淋巴 结 肿 大 是 一 种 病理 状态 ， 常 指示 有 局 部 或 全 身 疾 
寅 存 左 。 正 常人 约 有 450~700 个 淋巴 结 ,广泛 分 布 于 人 
体内 。 分 布 于 身体 各 部 的 表 浅 淋巴 结 其 体积 较 小 ， 通 常 
直径 为 lmm~2em 大 小 ,一 般 不 易 触及 ,但 在 婴 幼 儿 或 
较 消瘦 的 人 有 时 在 颈 部 、 腋 窜 和 腹股沟 处 可 以 触及 绿豆 
大 至 黄豆 大 淋巴 结 。 在 体格 检查 时 ， 根 据 望 诊 和 能 诊 可 
确定 表 浅 淋巴 结 种 大 。 深 部 淋巴 结 种 大 , 员 不 能 触及 ,但 
可 引起 邻近 器 官 压迫 症状 ,如 纵隔 淋巴 结 各 大 压迫 气管 、 
支气管 时 ,可 引起 哈 咏 和 喘 鸣 , 压迫 叭 返 神经 时 ,可 致 声 
音 哪 旺 。 此 外 ， 借 助 又 线 检查 或 淋巴 系统 造影 大 多 能 显 
示 有 无 深部 淋巴 结 肿 大 。 

病因 “引起 淋巴 结 肿 太 的 病因 很 多 ， 其 中 以 感染 和 种 
瘤 引 起 者 较 常见 ,分 类 见 表 。 


BÉSEARAR 


NEBR тгк MERCAR NEA 
ЧИН, Warm. EDR AIRIS, АНЕМИЯ, ии 
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м | помни доля JOLIE MG (C 
женин жинине Аа Ка), 
WWM A WG ЕА 
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Hibat MZARRR Hydantoin), HPR 
Fonte, sis 

Pte айя 

Иван KREIDE EUR ENR 
ИХ A(StIN ў), Рону 综合 征 
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ка 

馆 存 性 次 病 Gaucher @ Niemann-Pick gy 

其 他 MIRNE, LER, 免疫 球 
ЗЕ О КЬЮ upon iti E A M. te: 
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诊断 步骤 ”详细 询问 病史 ， 体 格 检查 和 必要 的 铺 助 检 
乾 是 确定 淋巴 结 种 大 病因 诊断 的 重要 依据 。 

病史 ”人 @ 年 龄 和 性 别 ， EEE HILDENG RE 
单 核 细胞 增多 症 等 疾病 好 发 于 小 儿 和 青 、 少 年 ;恶性 肿瘤 
转移 和 齐 性 淋巴 细胞 型 白血病 多 见于 中 年 或 老年 人 。 系 














язех 





ЗЕНИВЕНЯРЕВНХ, ТИЗ, ЖЕЕП ЕРЕ 
Ski Gk. QESISRIKEGI. 四 感 当 所 致 的 淋 
巴结 肿 大 起 病 一 般 较 急 , 病 情 发 展 亦 较 快 ,常见 的 有 急性 
淋巴 结 炎 ,风疹 和 传 当 性 单 核 细胞 增多 症 等 ,病程 经 过 呈 
自 限 性 , 约 于 发 病 后 1~2 RE PERCHE AER 
淋巴 瘤 \ 和 白血病、 恶性 组 织 组 胞 病 和 恶性 冲 瘤 转 移 所 致 的 
漠 巴 结 种 大 其 起 病 较 慢 , 并 呈 进 行 性 加 重 ,病程 经 过 大 多 
较 长 。 作 流行 病 学 史 : 急性 传 巢 病 所 致 的 末 巴 结 肿 大 ， 
常 有 相应 的 流行 病 学 史 ， 据 此 可 提供 诊断 线 素 。 轩 位 随 
ER: 淋巴 结 种 大 伴 有 疼痛 或 压 病 、 发 热 和 皮疹 等 闯 状 
者 常 提示 感染 ; 伴 有 低热 清瘦 和 资 计 者 应 注意 结核 和 淋 
巴 痪 ; 伴 有 发 热 ,贫血 .出血 和 财 焉 种 大 者 提示 白血病 、 恶 
性 组 织 细胞 病 、 恶 性 淋巴 瘤 或 系统 性 红 殖 狼 关 ; PAA 
е с IRLA иван м 
M, KUBSERCRROLNGAQGIDPAI, ЙЕНЕ Ж, 
ЗЕТА oA, 呼吸 困难 等 ; RUD RUIN RUE tabi Ж. 
БЕРКА Е 

№оНЕННЕНХЕНИЕ. ЦА. НИ. ИСЕ, #1 
МИРЕ Юя Мими, HUE E, ТИБИ йр 
СЛЕТ, TTEN, firi pO 
结 须 注意 以 下 情况 。 

а) 部 位 : 杀 巴 结 肿 大 的 部 位 对 寻找 原 发 病灶 的 所 在 
位 置 和 了 解 病变 的 性 质 都 可 提供 线索。 多 部 位 淋巴 结 涪 
台大 者 , 称 为 普遍 性 淋巴 结 种 大 ,局 限于 某 一 部 位 淋巴 结 
群 肿 大 者 ， 称 为 局 限 性 淋巴 结 肿 大 。 前 者 可 见于 以 下 疾 
Me DEREN: ГЕНИЯ. E ЖИЕ, 
КЕМ ФИ KEERA, META, KA, 
Wu. WG, BERN, OMERIN: MAAN, 
жик MOM TEPME. OLGEN 
疾病 : МБУ, ву. OMANE 
病 ; 知 系 统 性 红斑 狼疮 、 幼 年 型 类 风湿 性 关节 炎 、 皮 肌 炎 。 
@ 内 分 记性 疾病 ， 和 如 甲状腺 功能 亢进 症 、 肾 上 了 腺 皮质 功 
能 减退 症 。@ 结 节 病 。 局 限 性 淋巴 结 肿 大 ， 除 见于 上 述 
能 引起 普遍 淋巴 结 种 大 疾病 的 早期 外 ， 还 常见 于 急性 或 
蔓 性 淋巴 结 类, 邻近 器 官 、 组 织 感染 和 肿 痢 转 移 。 

驯 大 淋巴 结 的 部 位 及 与 病因 的 关系 : OAM 巴结: 
收集 来 自 头 部 及 颈 后 部 皮肤 的 淋巴 液 ， 捉 大 常 由 于 头皮 
和 颈 后 部 炎症 、 风 痊 引 起 。@ 耳 后 及 耳 前 淋巴 结 ， 此 部 
位 的 淋巴 结 收集 亲自 面部 及 卫 麻 前 后 的 皮肤 、 外 耳 和 中 
耳 的 淋巴 涪 。 眼 验 、 类 、 耳 、 巴 部 的 炎症 可 引起 该 淋巴 结 
ВХ; 耳 后 淋巴 结 种 大 是 风疹 的 重要 体征 之 一 。@ 僻 下 
淋巴 结 : ЖАСОО, ПАЖ 
咽 续 等 局 部 炎症 以 及 白 哈 、 猩 红 热 等 疾病 常 引起 僻 下 淋 
巴结 种 大 。 若 僻 下 淋巴 结 种 大 持续 较 入 ， 除 可 见于 慢性 
非特 异性 淋巴 结 炎 外 ， 还 见于 结核 病 和 上 述 部 位 冶 肿 的 
转移 。@ 棋 前 及 颈 后 灯 巴 结 : 此 部 位 的 末 巴 结 收集 来 自 
LLL LL ЕВ. 鼻 、 咽 及 一 部 分 口腔 粘膜 的 淋巴 
滇 。 面 部 .口腔 .到 部 、 耳 部 炎症 常 引起 诺 部 淋巴 结 肿 大 。 
此 外 ,结核 性 淋巴 结 炎 常 好 发 于 颈 部 淋巴 结 , 舌 、 唇 、 齿 
户 、 面 类 、 肚 、 各 啊 、 唉 和 食管 等 癌 种 可 转移 到 颈 部 淋巴 
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fü. RUBELAASUREEDRIGEAGER, ЖЕШ 
限于 颈 部 淋巴 结 。@ 锁 骨 上 淋巴 结 : МИН ЕЖЕ 
收集 米 自 胸 导 管 的 淋巴 液 ， 右 侧 锁骨 上 淋巴 结 收 集 来 自 
右 淋巴 导管 的 淋巴 液 。 局 限 性 锁 表 上 淋巴 结 肿 大 常 由 于 
BEHARREK, ЕДЕ ЕВ НЕКЕ МЕИ. 
JUR RR ви Ни Ям А.И, AEROBE 
НВ, ЖРО ЮУ ИЯ EE ВАН 
HEERE DARRAREN, казой 
巴结 帅 大 由 炎症 、 结 核 或 真菌 感染 引 起 的 绞 少见 。@ 肪 
нЕ. KEKAL, м. тшшн 
Ж. ЕЛЕ ятя илин sa slik ik 
巴结 肿 大 。 少 见 的 全 身 感染 如 波状 热土 泣 伦 斯 菌 病 、 梅 
毒 , 猫 抓 病 、 六 虫 病 和 和 子 丝 菌 病 等 亦 可 引起 该 处 淋巴 车 
种 大 。 在 中 年 以 上 妇女 ， 引 起 腋窝 淋 巴结 肿 大 常见 的 原 
因 之 一 是 乳腺 辣 转移 。 淋 巴 痊 可 原 发 二 腑 赛 淋巴结， 但 
较 原 发 于 颈 部 者 少见 ， 其 中 以 淋巴 肉 网 较 多 。@ 滑 车 上 
麻 巴 结 ， 主 要 收集 来 自 手 和 的 病 的 淋巴 滚 。 手 或 前 鱼 炎 
症 可 引起 该 淋巴 结 种 大 。 此 外 ， 此 部 位 淋巴 半 肿 大 还 可 
见于 丝 虫 病 、 结 节 病 、 结 核 和 梅毒 。@ 腹 县 沟 琳 巴结 : 收 
集 米 自 下 肢 、 生 殖 器 ,下 腹部 、 几 部 会阴 及 肛门 部 皮肤 的 
淋巴 液 。 下 肢 、 下 腹部 和 会 胃 等 处 的 炎症 为 引起 此 处 淋 
巴结 肿 大 的 主要 原因 ,此 外 , 丝 虫 话 、 莽 虫 病 、 性 病 性 淋巴 
肉 丁 肿 、 软 性 下 痛 或 腺 鼠疫 亦 可 引起 洱 侧 或 单 侧 腹 股 沟 
淋巴 结 种 大 。 如 果 此 处 淋巴 结 星 进行 性 种 大 而 无 明显 的 
RUE SUR ВАМ, EEEREN, EM 
RUSO, ONARE: KEKAL, JNE 
的 皮肤 和 关节 的 淋巴 滚 。 足 、 小 器 皮肤 炎症 可 引起 此 部 
位 淋巴 结 肿 大 。 

(2) 大 小 : 炎症 和 肿瘤 早期 引起 的 淋巴 结 肿 大 多 为 经 
度 或 中 度 种 大 ,如 为 明显 肿 大 须 考虑 白 血 渍 \ 恶 性 淋巴 多 
ЗА, 

(3) жи: Jo e e Bi CAM LAS REEL E МЕ 
MRA REN, ш аЛ РВЕ ЖЕ. 
Erf XE MEM COURS ЕБУ ВЕ 
ы ыр ү И 

(4) WEE: ЕЖЕ, SIEHEIGRSOST. 
软 或 中 等 硬度 ， 荐 淋巴 结 化 隘 ， 则 有 波动 感 和 局 部 皮肤 
тм. ЗЕНОН, ХИН, ATEM, M 
巴结 结核 皇 中 等 碳 度 ， 并 常 成 串 排列 或 互相 融合 。 白 血 
辆 和 淋巴 瘤 所 致 的 淋巴 结 肿 大 常 较 硬 而 有 橡皮 样 弹性 
感 。 质 硬 如 石 , 边 缘 及 表面 不 规则 ， 且 不 易 移动 者 , 为 转 
移 癌 的 特征 。 

(5) 局 部 皮肤 改变 : 淋巴 结 种 大 处 的 展 部 皮肤 红肿 、 
灼热 提示 炎症。 肿 大 的 淋巴 结 互相 融合 或 粘连 者 ， 可 见 
于 谭 巴 结 结核 恶性 淋巴 瘤 或 癌 转 移 。 多 个 淋巴 结 互相 
粘连 ,并 与 基底 固定 ,缺少 移动 性 者 常见 于 癌 转 移 。 局 部 
皮肤 表面 有 并 管 或 辣 痕 形成 者 ,主要 见于 淋巴 结 结核 . 放 
ЕН, 

类 用 室 答 查 与 特殊 器 械 检 得 “实验 室 检查 ， 血 常规 检 
查 常 有 助 于 病因 诊断 ， 例 如 血 片 中 发 现 较 多 的 异形 淋巴 





细 隐 可 考虑 为 传染 性 单 核 细 欧 增多 定 、 风 替 、 己 形 虫 珊 、 
病毒 作 肝 炎 等 。 血 片 中 出 现 大 量 的 幼稚 白细胞 提示 白 血 
Я. ВХ. ВЕТВИ, 有 利于 对 感染 性 突 
病 的 诊 新 。 血 清 学 检查 如 哺 异 性 凝集 试验 有 助 于 对 传染 
性 单 核 细胞 增多 症 的 诊断 。 血 清 梅毒 反应 为 确诊 梅毒 的 
重要 依据 。 弓 形 虫 席 和 巨细 胞 病毒 抗体 效 价 济 定 ， 有 坊 
于 对 这 两 种 疾病 的 诊断 。 骨 介 穿 刺 涂 片 检查 ， 可 确诊 怕 
мя. ЖЛЕ, жерин. ужей. паев 
癌症 疾 和 黑 热 病 等 。 

XART: 胸部 X 线 检查 可 发 现 纵 而 淋巴 结 肿 大 、 肺 
部 炎症 或 肿瘤 性 病变 的 征象 。 单 侧 肺 门 淋巴 结 种 大 ， 在 
小 儿 时 期 最 常见 的 原因 是 原 发 性 肺 结 赦 ， 而 在 成 人 划 多 
由 于 肪 癌 转 移 所 致 ,偶尔 由 于 这 丸 或 肾脏 等 癌 种 的 竺 移 。 
MEAM, ЕТА IESUNO E TAE E 
TEC AR затий RAE ES Le E EA 
ВИНЕ. ИЕМЕ ЮЖ RA „Н 
ВРА ОЗЕ, НЕСЯ tk idi АБА. 
Ия, MESAR ИЖЕ, 往 
往 只 有 经 由 淋巴 系统 造影 或 电子 计算 机 X 线 体 层 扫描 才 
能 发 现 或 证 实 。 

淋巴 结 穿刺 、 涂 片 、. 印 片 和 活体 组 织 检查 ， 经 过 上 述 的 
检查 仍 不 能 找到 淋巴 结 种 大 的 原因 时 ， 借 助 淋巴 结 穿刺 
涂 片 、 印 片 或 活体 组 织 检查 ,对 结核 白血病、 斑 性 淋巴 
瘤 、 恶 性 组 织 细胞 病 、 交 转移 和 真菌 病 等 可 获得 明确 诊 
断 ,其 中 以 淋巴 结 活体 组 织 检查 诊断 意义 较 大 。 
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障碍 和 血液 系统 疾病 。 
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种 静 肪 是 门静脉 的 一 个 主要 分 支 ， 当 门静脉 血压 增高 或 
БАТРАК СОИ: ВЕРА ГУМА а Е) 
ЖАЮ bp ETBTIEDORS, юзает 
ВОНА та, ВАН, EBR 
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ттл de (E GHI cR MUR 
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duh ки, ди, Бра, вая, аа 
po 


dh | ҥн. BER RR, FEM 
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Жели, нел анаи X Lott- 
erer-Siwe $i, RMM, ИОАНН), НЕХ 
ж, АННЕ M CAR Книги e, 免疫 

№ | tima. mirana. комнатная 
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АННА ЖЗИ, g 
ЗА. Вену 综合 征 
其 贮 积 性 疾病 ”Gaucher fij, Niomann-Pick fj it 
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LESMAMECHL 
тожа пяе ата 


LLL ” 须 注 意 下 列 各 项 。 

His “从 发 病 年 龄 性别、 流行 病 学 史 、 病 情 经 过 和 伴 
贿 症 状 可 获得 诊断 的 线索 。 如 传染 性 单 核 细胞 增多 症 、 
全 身 巨细 胞 性 包 活体 病 、 组 织 细胞 病 到 中 的 权 儿 网 状 内 
皮 细 驳 增生 症 、 黄 脂 瘤 病 等 好 发 于 小 儿 或 青少年 。 慢 性 
淋巴 细胞 型 白血病 患者 多 见于 中 年 以 上 。 系 统 性 红斑 狼 
辣 、 康 发 慢性 血小板 减少 性 紫 疗 好 发 于 年 青 女性 。 血 鹏 
虫 病 流行 区 的 显著 脾 种 大 者 ， 常 由 血吸虫 病 引 起 。 有 与 
传染 病 患 者 或 疫 水 接触 史 者 ， 须 考虑 传染 性 疾病 ， 如 伤 
寒 、 钩 端 螺旋 体 病 、 血 吸虫 病 等 。 遗 传 性 球形 细胞 增多 

















ЗЕЕ, базћог 病 等 则 大 多 自 幼年 起 病 , 常 有 
家 族 史 。 急 性 或 亚 急性 感光 所 致 的 耻 圳 大 为 期 短暂 ,经 
合理 治疗 后 常 恢 复 正常 。 慢 性 感染 、 血 洲 病 、 恶 性 淋巴 净 
和 洪 血 所 致 的 牌 驯 大 ， 则 存在 的 时 间 较 长 。 因 外 伤 而 致 
BAG, БЕА, ЖК. аии, 
ЕН, кие, НОЕ 
яй, дш з REST HET ftrt Kab АТ. 
ЖЛЕ; 也 可 以 由 于 血液 病 , 尤其 是 急性 白血病 
或 出 血性 疾病 所 引起 。 

Atit МЕХ ERRER ATM 
ARAE ЖАН. ET 
助 诊断 或 提供 诊断 的 线索 , MERNE, УЛ 
них ная EER Банка өни. 
жюн; MOP Af r ht gs, утв: 
病 、 败 血 症 及 肝脏 疾病 ; 伴 有 贫血 和 黄姜 者 , 应 考虑 各 种 
类 型 溶血 性 贫血 和 肝脏 疾病 ;位 有 淋巴 结 种 大 者 ,要 注意 
имне НОЙ ВВ няя НЕ 
WET $; НИХ, ИЖЕ. 
б „ҥе, шї BERNA, ESAE, ЖИП М: 
а. Шики Нона, ЮНЕ, тб. 
Gaucher #7, Niemann-Pick 病 ; ИК, Е, ME 
ЗЕ TO BC GERE ЧЕ: ГАДИ 
жена, а Еа UID fL ETE CORE 
m. 

Ж Е М ВАНА ДЕМИК И АИ КЖ 
ДАНОН. РУХНЕТ 2—Sem d$, 
称 为 轻 度 种 大 ;超过 Sem 至 脐 水 平 线 者 , 称 为 中 度 肿 大 ? 
超过 脐 水 平 线 者 ， 称 为 高 度 种 大 。 轻 度 钟 串 大 常见 于 急 
性 传染 病 和 感染 ,如 伤寒 、 副 伤寒 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 
证、 病毒 性 肝炎 、 败 血 症 、 结 核 病 、 布 氏 杆 菌 病 、 钩 端 螺旋 
ERI и SLA (UR h h ERG: 此 外 , Г 
变 、 系 统 性 红 流 狼疮 .慢性 右 心 功能 不 全 Ф 
型 类 风湿 性 关节 炎 等 亦 常 引起 轻 度 复种 大 。 中 度 脾 各 大 
常见 于 各 型 急性 白血病 、 深 血性 贫血 、 恶 性 淋巴 冯 、 痪 毒 
НХ них 9o dog дин. шем. вия 
KE. тих инн киат C1 НЯ, 
BERE d jN. RAN, LATER, Gaucbor 3. Nio- 
mann-Piek i FRE RRE НИС, Witt 
WERK, JUR ЕЕ ЖИТӘ; 结核 性 结 
AB. GLAS REPE DIEN LI ACT S LE PORC DI Do ERE 
形 。 急 性 特种 大 性 质 柔 软 ; экини, м 
有 台大 伴 有 明显 压痛 提示 为 急性 感染 或 梗塞 。 

жите ынже} Él, ions 
多 中 出 现 中 毒性 颗粒 提示 细菌 感染 ;白细胞 增多 或 
正常 ,但 出 现 异 形 淋 巴 细胞 提示 有 传染 性 单 核 细胞 增多 
辣 \ 风 橙 、 己 形 虫 病 \ 全 身 巨细 胞 性 包 活体 病 等 的 可 能 ; 白 
MERD, таен HEER AAT h 
Е I FUR IPIE AOI, Во 
亢进 等 。 红 细胞 及 血红 蛋白 减少 ,见于 各 种 病因 引起 的 
贫血 ;红细胞 和 血红 蛋白 明显 增高 , 须 考虑 真性 红 细 胸 增 
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多 症 ; $ h 8k p D yE. MERR RAR Ни 
变 、 急 性 白血病 、 ЖЕНЯ ARRA, BE BEBE PE ШАТ E Si 
了 尿 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 脾 功能 亢进 等 。 血 涂 片 发 现 症 原 
虫 , 可 确诊 为 首 实 ;出 现 原始 白细胞 则 支持 白 血 帝 。 对 有 
费 前 的 患者 ， 应 作 肝 功能 试验 和 溶血 性 贫血 的 实验 室 检 
查 。 血 象 网 织 红 细胞 增多 和 血清 间接 胆 红 素 增高 ， 应 考 
虑 溶血 性 贫血 。 红 细 陷 渗透 脆性 增高 ， 见 于 遗传 性 球形 
细胞 增多 症 ; 红细胞 渗透 胞 性 降低 , 则 见于 地 中 海 英 血 。 
АЛЕНА, UT A EE ВНЕ РЕ 
Нега ноа, Minuto Nome, firi 
ЖИ TA ic WS, EMINET 
ЕР Е ЕА 
ЖЕНИ. MIA, Gaueber 病 和 Niemann-Piek 9р 
$. ERRARTE, KRE RE R UR 
АВВ AEREE, нетна 
EREK, KAA ih REEERE, Ш 
清 学 检查 ,如 Wida) Rz AEAF ЖЕ АЗА oE SEIERE 
集 试验 、 康 氏 反 应 和 华氏 反应 等 ,分 别 对 伤寒、 副 伤寒 、 布 
氏 杆菌 病 ,传染 性 单 核 细胞 增多 症 和 梅毒 的 诊断 有 帮助 。 

对 脾 肿 大 患者 ,一 般 应 常规 作 胸 部 X 线 检查 和 肝 、 胆 、 
МИ, CUT M-D Bh. RB OL, КИ 
“enn hiki, MEFFRE, NRE 
ACER, ВЕТЧИНА ВО СВЕЖЕ, ВИНТ, 
THULI, ЗЕЯ REA T IER SSS LI 
ЗАРА. КОНЕВА ЖЖ, WRM 
缺 扫 ， 有 助 于 对 幅 肿 瘤 或 肿 肘 肿 的 诊断 。 疑 诊 血 豚 虫 病 
省 ， 可 采取 直肠 由 这 活 组 织 检查 。 用 脾 穿 刺 以 协助 诊断 
NUN „Gaucher 病 等 有 一 定 的 危险 ,必须 严格 掌握 适应 
证 与 换 作 规程 。 如 经 上 述 检查 仍 不 能 明确 种 币 大 的 病因 
诊断 ， 必 要 时 可 考虑 作 便 用 探查; 有 指 征 者 做 且 切 除 术 ， 
并 进行 牌 病理 活 组 织 检查 以 明确 诊断 。 





(аах) 


尿频 , 尿 急 与 尿 痛 


尿频 万 常 成 人 日 间 平均 排尿 4~6 次 ， 夜 间 就 窗 后 
0~2 次 。 如 在 单位 时 间 内 排 江 次数 明显 超过 正常 范围 ， 
, 则 条 为 尿频 。 尿 闫 可 分 为 生理 性 与 病理 性 .如 饮水 过 多 、 
精神 紧张 或 气温 降低 所 致 的 尿频 , 属 生理 性 ;如 因 小 尿 生 
殖 系 统 病变 或 其 他 病因 所 致 的 尿频 ， 则 属 网 理 性 。 病 理 
性 尿频 常 件 有 屎 急 或 尿 闯 。 

病因 与 发 病原 于 ”病理 性 尿 倘 的 病因 很 多 〈 见 下 表 )。 
TUETURBECRRH ARN, ЖИЕ. ФИ 
最 减少 : FEA GENEAN ЧА ВЕРЬ 
НЫ Sub EOM SLE kian AE E DERE ER 
ЗЕЯ, ЕЖУ, 每 次 排尿 量变 少 ,， 
每 日 排尿 次 数 增多 ， 但 全 日 尿 总 量 并 不 增多 。 基 同时 存 
ERIS АКИШ, RAES, Quem 
& CBE, БОКА Б. ЊН. ЯШЕ МИ 
№, жапкан ане, Ж юш 
频 临 打上 最 常见 。 回 咬 胸 神经 调节 功能 失常 : 如 精神 紧 








尿频 的 病因 分 类 


[ттүү 
RERA HERR APR RNR 
BERGE 
жт вв. БЕА, БШ, УХ, REHA 
ROGER RART 
pe: ПМЗ ЖАН R. (tf 
хня) 
өп ВБ НИНЕ MEEF I AEP 
PH ик иш илиниш» 
异物 WWE 
34b ниж. тс, иу, ма, RANE 
ЛЕЯ, Z, BRAR йон». AN 
BREMEN) 
BR RISEBNEA FEMM MWR, 结肠 , NOS 
Wen c ME MAGAERT EERI) 
精神 神经 系统 疾病 BER тикин 


张 、 冶 病 及 各 种 引起 膀胱 调节 功能 障 码 的 周 了 或 中 枢 神 
经 疾病 ， 均 可 使 膀胱 排 果 功能 午 码 而 致 永 希 ， 共 诛 因 可 
л: НЕЛИНА, АВНА 
ЕВ 

36398 根据 病人 主诉 及 临床 观察 即 可 确定 为 尿 
Hi. КИНА УНИИ, RIE HERAUS 
多 而 每 次 尿 量 并 不 多 , 常 件 有 尿 急 、 尿 痛 等 症状 ; ЖЕ 
排尿 次 数 及 每 次 尿 量 均 增多 ， 无 (或 有 ) 尿 急 、 屎 冯 等 宇 
状 。 如 馈 尿 病 、 尿 岗 症 等 (参见 “多 尿 "条 )。 尿 频 确 定 后 
юй, 

Tib: Eg eR SEEMS 51, RØ REE, ЮН 
ЧЕН: ЗРЕНИЮ Cim i LUN LR 
ROVS кии) RN Cin UR MUR PURE) TF 
KW МИССИЯ „ШЕФИ ОИ 9р 
мире ии. ий, RGS BONGO AL TIT 
БЕРИ. К EW T MUERTA ERI URB. 
结核 病史 、 尿 路 结石 史 、 接 受 放射 线 史 、 应 用 化 学 药物 (如 
FERRO Sh, 中枢 神经 系统 及 盆腔 神经 损伤 史 , RR 
频 与 妊 乱 、 精 神 因素 的 关系 等 。 

жизя: 除 全 身体 检 外 ,特别 要 注意 泌尿 系统 检查 ， 
SERBE AA MR WR „Ез, BLEUS. 有 无 
БШ ERE HAG НОЯН MAJEN RUO 
AR HAM IE D BASE LA ИКИ, 
此 外 还 需 作 全 面神经 系统 (包括 阴部 神经 ) 检 查 。 

实验 室 检 查 : EREM RARE а 
生 虫 (血丝 虫 . 赣 虫 \ 清 虫 . 血 豚 虫 、 包 虫 、 阿 米 巴 等 ) 及 尿 
细胞 检查 等 。 

结合 病史 、 依 格 检查 及 实验 室 检 查 , 进行 综合 分 析 , 一 
般 可 确定 诊断 。 如 尿频 伴 有 明显 的 膀胱 刺激 症状 、 及 尿 
АБ ЖИ, ГАИ НЫ; 男性 除 考虑 泌尿 道 
感染 外 ,还 应 注意 前 列 腺 炎 。 尿 频 伴 有 肉眼 血尿 者 ,应 考 
ВВ 结核、 种 痢 等 。 肾 输尿管 结石 常 伴 有 一 侧 发 作 性 
ет, ВИНЕ 
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FEM, БГАА БВ, ШЕЕ ВОРА 
ЕЙ 
EPERRA RO RM, 患者 常 有 肺结核 病史 和 全 身 
性 结核 中 毒 症状 ， 男 性 患者 如 发 现 有 副 粤 结核 更 支持 诊 
We. НЕ ы Жылы 
forth, НЕОН, FB уж, HRS. НН 
ЗЕ CTS EUR: ЗОНЕ Е 
前 列 腺 肿瘤 。 如 患 省 只 有 长 期 持续 性 尿频 , 伴 有 了 尿 急 、 尿 
ЖЕШИН ИЛЕ, MEI TERT IG, 而 尿 常规 始 
FEIER FREI HEIDI ‚Ку ҖЕ E [LICHE D Ж. 
MOSTRE, ЕВА E ® ЖЕРИ TRAD S e R 
TERR UE Hunner 溃疡 ) 97010207, in Uus ЗНС 
导线 治疗 膀胱 区 的 神 瘤 有 关 则 应 考虑 放射 性 膀胱 炎 ; 如 
尿频 发 生 于 应 用 化 学 药品 (如 环 确 酰胺 ) 之 后 ， 则 应 注意 
化 学 性 膀胱 炎 的 可 能 性 ， 停 药 后 可 自 念 。 妊 娠 早期 或 分 
МИ ИХ Е, ЯЗОН 
Ro BOR ИЮНЕ, CEAR, 可 助 鉴别 。 此 外 有 些 
女性 患者 ， 可 因 膀 胱 尿道 粘膜 的 非特 异性 炎症 或 易 兴奋 
状态 而 出 现 尿频 ( 常 伴 有 了 展 痛 ), 尿 培养 无 细菌 生长 , 称 为 
ЖЛЕ, Mo HUS kayo ЖАЛУ, OP. НЯН 
ЗЕНОН ‚ку жк инг бон КАИН НЫН 
МВ, ИЖ ИХ АРНЕ ed 
ЭННИ, НАНА SS 
精神 因素 有 关 , 精 神 越 紧张 ， 尿 频 越 明显 ,但 不 伴 有 其 他 
尿 路 刺激 症状 ,应 注意 鉴别 。 

特 丈 检查， 作出 初步 诊断 后 ,可 选择 下 列 检查 ,以 助 确 
des 肛门 直肠 指 检 : ТМ. ИЛИ 
віне, саней: УТЕРЕ 
况 。 图 尺 线 委 部 平 片 ， 可 发 现 族 尿道 结石 金属 异物 。@ 
ЮЕ, КИИ: ЭШ ЖИЕ, Юж. ИБ. М 
м. ИЖ. Блох. OBERE: VARSE. 
АНИТА, OPERAE: ЕЙ SR. 
VERRE VERE: (REMISE DO EA ROC 

ЖА ЮЖЕН ИНОЕ, В. 
ОКИ, КОЯ З РИИБ. Я 
Tilt ВИ BER ВЕ Е Е ЕНА УТ 
BLANA Th p RAR B) ВИЕ E 
的 尿 \ 或 因 肤 尿 、 结 石 或 异物 等 刺激 膀胱 所 致 。 屎 急 不 伴 
HARMER ERRORI 

屎 痛 ” 指 排尿 时 作痛 的 感觉 ,多 由 于 炎症 、 结 石 及 其 他 
异物 刺激 胶 腕 ,产生 自主 或 不 自主 的 收缩 、 首 挛 , ЖЖ 
经 发 炎 的 尿道 醒 引 起 。 尿 痛 可 出 现在 会 阴部、 耻骨 上 区 
和 尿道 内 ， 分 为 李靖 样 疼 或 烧 的 痛 。 严 重 尿 痛 时 每 次 尿 
基 基 少 , 伴 有 明显 的 尿频 \ 尿 急 ,甚至 淋 源 不 尽 , 称 为 痛 性 
Ж, д НАЗЕ КЕИ (Е 
ЗОНЕ (ЕЛКЕ Oo He) EIER онат, Я, НН 
ЗА, MOIE T ЖЕНИЛ АА АТВ ЕЖА, 
M REDS Та сага 
小 及 包茎 等 。 此 外 ,重度 血尿 、 高 酸性 展 液 偶尔 亦 可 引起 
尿 痛 。 韶 病 患者 有 时 也 可 以 尿 痛 为 主诉 。 尿 病 的 捕 发 病 


加 不 能 单 凭 症状 特点 加 以 确定 ,需要 详细 的 泌尿 道 检 查 。 
一 般 认为 前 尿道 炎 多 于 排尿 开始 对 发 生 尿 痛 或 疼痛 加 
ВХ ERUR МШЗ ВЫ ЗЕЕ 
+ Ж, ИМЕНИЯ RA NS SID. R 
合并 排尿 困难 ,其 或 排 不 出 尿 ;其 病变 多 在 尿道- 
(на) 


尿 流 异 常 

排尿 时 若 尿 迟 迟 (超过 二 秒 ) 不 能 排出 ,或 射 尿 无 力 \ 尿 
流 细小 、 不 均匀 、 星 分 又 状 ,甚至 间歇 、 中 断 , ПЕНИЯ 
继续 有 尿 滴 出 ( 尿 后 反 滴 ), 称 为 尿 流 异 常 ,属于 痪 态 。 

孙 流 异常 的 发 病原 理 :了 尿道 异常 ， 尿 道 炎症 、 外 伤 、 
有 各 瘤 以 及 尿道 结石 异物 等 , STERNE, BUR UE 
Я.Р. МЕИ. ЕЛАТЕ, МАЕК 
юе ERG MET S LR ORE FL, ЖУ, OE 
SARIRI In RON EUR, Ж ЖКК w am 
АРБ. RORE FR ЯНО ишик. 
等 ), 则 使 尿 流 变 细 、 不 均匀 、 分 又 和 不 成 埃 状 。 包 芭 除 引 
起 屎 流 异常 外 ， 还 可 在 排尿 时 见 到 包皮 喜 胀 。 因 尿道 疾 
变 所 造成 的 尿 流 异常 ,多 伴 有 排尿 时 患部 作痛 ,甚至 发 生 
Riy вм ЕКИ РЕ, обняв: чиа 
ВИЖ iH at, TERREA MR EEKE 
NCR, ИАН ТО АЕ R Bl, 
ЖИРИ, ИН М ИЕ 
红 、 白 ` 上 皮 细胞 增多 。 轩 神经 性 膀胱 ; 各 种 原因 引起 的 
神经 性 膀胱 均 可 引起 闲 流 异 常 (参见 “ 尿 注 多 "条 )。 图 屎 
失禁 (参见 “ 尿 失禁 "条 )。 

尿 流 异 常 的 诊断 步 界 主要 根据 主诉 及 观察 从 者 排尿 过 
程 ， 尿 流 异 常 的 诊断 即 可 确立 。 确 定 诊断 后 应 进一步 找 
出 原因 。 要 注意 有 无 包茎、 尿道 开口 有 无 异常 , 录 道 口 有 
ER PERE, 有 无 分 泌 物 流出 ， 沿 着 尿道 触摸 控 
讨 有 无 压痛 、 异 移 、 疤 痕 。 堵 按压 尿道 时 ,有 多 荆 液 体 自 
RARE RÀ 79 339039 Вии. KAN 
PIRNER ‚ЭГЕ ЗЕН ‚НЕДЕ ЭПЖ ETE) JE 
ЖЕ, НЕЕ, ПАЯ А: 
断 。 导 尿 管 检查 、 尿 道 镜 检查 和 尿道 造影 术 , 对 确定 尿道 
病变 的 位 置 、 性 质 有 帮助 。 骑 胱 疾病 可 通过 入 鸯 镜 检 和 
И Ж ЕНЕН, ВЕРЛЕН, NIk 
有 冲 经 系统 病变 表现 ,不 难 确诊 。 
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Ж ЖЕКЕЙ, EBERUSBEA ТАЧНЕ, 称 
конка, COURUEBIKBIERERN, вела 
BEREE RERE ERGERE MUERAN. & 
НЕ, HRSS. 
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O) RERE тя. п RAE Я 
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— 


£ Y 学 。59 


MURDARE OTEREN ERRER. 

(2) BERD: ВЕБ ЗЕЯ ВНЕ БОЯ 
ЗЕНА, НИС ЕР. BRE 
体 阻 断 药 物 如 氛 丙 唆 、 阿 托 品 等 也 可 引起 尿 消 留 。 

《3) вами. 是 引起 尿 洲 留 的 常见 原因 。 神 经 病 
变 发 生 的 部 位 有 :由 上 运动 神经 元 损伤 ， 病 变 发 生 在 学 
МЕ 2 一 4 段 的 排尿 中 枢 之 上 ,使 排尿 中 要 失去 大 脑 的 支 
配 , 致 患者 不 能 自主 排尿 , АЖ ЖШ И SE 400— 
500ml 以 上 ,内 压 较 高 时 , 才 通过 膀 胸 反射 辟 的 感觉 支 反 
АНЕС А, AER ЖЕ Ж Нр), ЕЕРЕЕ НОЛ С 
缩 而 排尿 ( 称 反射 性 脑 鹏 )。 这 种 排尿 因 缺 乏 其 他 内 群 的 
坊 作 , 故 不 能 将 膀 就 完全 排 空 , 故 有 部 分 性 尿 泪 留 。 若 上 
运动 神经 元 的 损害 较 轻 ， 大 脑 与 排尿 中 要 的 联系 没有 完 
全 隔断 ， 则 来 自 大 脑 的 冲动 可 不 断 下 传 ， 使 排尿 中 枢 兴 
Ж, ИШЕН ЖЕДЕЛ R, 这 时 即使 膀胱 内 尿 量 不 多 , 亦 
会 引起 反射 性 排尿 ,但 凶 次 排尿 亦 不 能 将 网 就 完全 排 空 ， 
结果 是 频频 排尿 而 又 有 了 尿 潍 留 ， 称 为 尿 急性 果 泪 留 。@ 
下 运动 神经 元 损伤 ， 病 变 发 生 在 将 体 钱 2—4 ВАТ. 
EHE QUA. T HER PHIL, NBI Ae e HERAUS RE. 
ЮА ЖИЕ ® FERRIER, ЧИНА, 
РЕЖ ЖЕЕП И BF, DA BDR h H ih 
性 膀胱 )， 但 多 数 也 不 能 完全 掩 空 BR ER. Ж 
损害 只 黑 及 排尿 反射 强 的 运动 神经 支 ， 则 上 患者 有 骑 觅 乃 
WAG R, 但 因 连 尿 肌 不 能 收编, MCT HERR СВ 
TEIDE), АША ЖЕНИ клена RE 
ЖИВ, КНИЖКЕ), М 
ABEL ‚к Lp LL 

诊断 步 缆 ”通过 询问 病史 ,结合 症状 和 体征 ,特别 是 发 
现 膀胱 胀 湾 而 不 能 排尿 寺 ， 诊 断 即 可 确立 。 疑 有 部 分 性 
尿 洲 留 省 ,要 作 排 尿 后 膀胱 区 超声 检查 或 导 尿 检查 ,车 排 
ВАННА 2 dC 10m1), 可 认为 有 部 分 性 
BRL 

IRIURE AER, ЗВОНА, KASE 
ЮЗАЮ, ИНН 
ЗЕЕ НИЕ К, КАНЕ 
ЖИН ЧЕЛИ БИЛИРИ Ка. В. bib p 
物 ， 必 要 时 可 作 承 道 造影 来 帮助 确诊 。 前 列 腺 病变 通过 
直肠 指 检 可 以 证 实 ， 作 尿道 播 管 术 可 证 实 狭 竣 的 存在 与 
Wt, ИНАЯ ЕН, ИЕ 
а. В. 
Bts SLR ИТ 
运动 或 变换 体位 , 始 能 恢复 排尿 , K, кини 
胱 造影 术 可 助 确诊 。 由 上 运动 神经 元 损伤 所 致 的 尿 注 留 ， 
因 妆 有 明确 的 大 号 或 胸 条 以 上 的 疹 蔓 损 伤 臣 病 变 表现 ,， 
故 容易 确诊 。 由 下 运动 神经 元 损伤 所 引起 的 尿 汕 留 ， 除 
具有 自律 性 膀胱 等 的 特征 性 表现 外 ， 若 检查 中 发 现 有 能 
2 一 4 自 神 经 损伤 症状 如 马鞍 形 (会 阴部 和 大 腿 内 调皮 肤 ) 
КНЕ, рэва, ОЖ Нонат 
йө, BI AKA, ВЕЕ 
1,000m1, f B ERE e ЖЕРТ, AEREA ВЕНЕ 






多 而 升 高 ,压力 始终 保持 在 20ml 水 柱 以 下 , 可 助 确诊 。 

各 种 原因 引起 的 尿 猫 留 。 不 仅 为 继 发 民 路 感染 提供 了 
机 会 ,而 且 压 力 可 上 传 , ЗВЕНЕ, AKEE 
血 , 甚 至 环 死 ,导致 醒 胃 性 肾病 和 肾 功能 不 全 。 有 不 少 前 
列 腺 到 大 的 男性 忠 者 和 尿道 颈 狭 挛 的 女性 忠 者 ， 虽 无 自 
觉 的 排尿 障碍 ， 但 却 党 有 部 分 性 尿 注 留 。 由 于 每 次 排 采 
后 均 留 有 残 尿 在 矣 就 中 ,细菌 易 在 其 中 繁殖 ,因而 极 易 并 
发 展 路 感染 , 且 感 染 后 又 不 易 治 靖 ,而 容易 复发 。 对 这 些 
患者 的 部 分 性 尿 泪 留 ,必须 及 早 发 现 , 采 么 有 效 措施 消除 
BORNE RESI ODIO, 

(жа) 


RRR 


ВИНЕ ва ач IRE MEOS HER RR ҮТ 
fy. ЗЕРИ Б ИАН EA, MER 
ЕНИН хм, WAK 
ш иаа 
万 从 膀胱 排出 。 若 因 某 些 原因 使 膀胱 不 能 保持 正常 的 节 
制 功能 , 尿 液 不 自主 地 流出 , 称 为 尿 失禁 。 由 于 病因 与 发 
病原 理 不 同 ,可 分 下 列 几 个 阁 床 类 型 : 

(1) ДЕВА. HT BERGER НХ: 
(ROREM, UER A: fE A ВИС 
Hi, ЯН. ОЖ: МИХ, ИЕ 
TB. ОЕР КИЕ, ИЖ 
TS HEAT ETE, ЗЕЛ ВОВЕ ЕЛҮ К, 使 尿 液 
RO 4, ЛАЖИ, IE иж. 
ЗЕКИ, ВИНАХ, h TPE 
RUE UI ABR, 膀胱 容量 减少 , 加 上 炎症 刺激 ， 
引起 严重 的 尿 急 以 至 尿 失禁 。@ 上 尿 路 阴 塞 性 病变 ;给 
каша, Web RIK У ИРИ 
ЖА" RBE RRA, ЗВОНИ: 
тинн IG MERO Ж, WAYLAS LE tü: 
ИГЕ ЖИ. , EBREA DOE AE UER Belli, 
Занятия я, АВЕ С 
WWE, ERLE RRM, ФМ 
BMP: SR RRE KORRO: 在 
S.Si. ARR, MARIEREN 
绒 术 后 等 可 致 尿道 括 约 册 损伤 而 引起 尿 失禁 。 此 外 ， 主 
惫 尿道 括约肌 的 下 运动 神经 元 的 损伤 也 可 使 其 松弛 而 出 
ARRAS, 

(2) BIER H T T REUS GRE IUE 
ЖИ, ПЕНИЯ, ЗИ, PESEE 
高 ， 尿 液 可 随时 被 迫 溢 出 所 致 ， 故 又 称 为 “溢出 性 " 屎 失 
Bt. #Ий: @ 呆 道 狐 窗 \ 前 列 腺 肥大 或 肿 痢 等 所 致 的 下 尿 
юш, ОФБУ. ЕН 
的 下 运动 神经 元 损害 所 致 。 可 见于 话 反 射 弛 席 变 ,如 先 
REEE СЛАНЕ, АНИНА), 损伤 性 病变 
тне. в — EUER текши Мк; а 
#8553). HNESRIEISSSTODHHIERA, At 
HARAR PAN йн ине, BREM 
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RRES) ЖИРЕ ЕЯ ЧЕН НЕ 
ЗЕЯ ЕЕ, тан. SLF 
HEU, GEARRE: ЖЮН ЖИЕК RE 
ЖОРО“ EDE RRR, ТЕЕ ЕЕ, 
BRAR, 

(3) 应 力 性 尿 失禁 : 是 由 于 尿道 括约肌 松弛 ， 在 用 力 
REOR тїш, жиз, ROSE, Ж 
成 小 量 尿 液 不 随意 溢出 。 病 因 : DER: в 
TER ТЕНТ За ВИНА 
йана, елка, Ол: 
MEDIA ИЛ ED GREG o E Bin АЯТЕ 
HANNE АРНЕМ ТИНЕ 08, НЮ 
的 腹 内 压 不 再 作用 于 近 端 尿道 (正常 时 是 同等 作用 于 脖 
肪 及 近 端 尿道 的 ), 故 作用 于 啼 胱 的 压力 大 ， 超 过 后 尿道 
的 阻力 以 致 尿 失禁 ,图 难 产 或 盆腔 手术 损伤 尿道 括约肌 。 
图 经 绝 其 妇女， 骨盆 、 阴 道 和 会 阴部 肌肉 及 组 织 松弛 、 变 
9. ОБЖ АН, Tib TERR 
JR EGER ЕН tp EB АИ, М 
过 正常 括约肌 的 阻力 ， 引 起 尿 失禁 。 肿 瘤 搞 除 后 尿 失 禁 
Wi. 

(4) ERERRM: JUPACMAEXIEIRSBUS, ME 
MFR RUER ИКИ ЖИ „ИШКЕ WE WS JF 
口 (开口 于 外 括约肌 下 或 阴道 ) 等 。 

(5) 尿 疤 所 致 的 尿 失禁 ， 见 于 膀胱 -尿道 明道 净 、 膀 胱 
BBN BETTE HUR BI PER ИРИ, 

诊断 步骤 ”根据 病史 及 体格 检查 即 可 确诊 ， 但 必须 注 
意 以 下 几 点 : 

а) 确定 是 否 尿 失禁 : 尿 失禁 应 与 遗 夭 鉴别 。 遗 尿 症 
是 夜间 熟 有 大 后 不 自觉 地 排尿 于 床上 ,多 见于 儿童 ,无 任何 
神经 系统 及 说 尿 系统 器 质 性 病变 ， 在 日 间 意 识 请 楚 的 情 
襄 下 能 够 控制 排尿 ,可 与 尿 失禁 相 区 别 。 此 外 , 尿 失禁 还 
ТА CRI, 

(2) 确定 屎 失禁 的 临 庆 类 型 及 病因 ;根据 病史 、 体 格 
检查 及 有 关 的 实验 家 检查 ,可 明确 临床 类 型 和 病因 如 囊 
НАНА ОН БАЧА IA УЕ. 
ЗА НН ЗН ИРЕН ТРИЕ S Rtt Ж: 
At, НЕ, 则 应 考虑 前 列 腺 肿瘤 或 肥大 所 致 ; 
如 中 年 以 上 经 产妇 呈 应 力 性 尿 失禁 应 注意 可 能 与 妊娠 、 
分 交 , 产 伤 \ 茹 及 或 会 阴部 手术 有 关 。 体 格 检查 应 着 重 泌 
屎 生殖 系统 及 神经 系统 ,对 于 先天 性 尿 路 畸形 、 屎 姜 、 盆 
腔 疾 病 及 神经 系统 疾病 等 都 大 致 可 以 明确 。 经 过 上 述 初 
Ирин, PETREM, БОЕ ЕЕ Ж, MARE 
а BAREN RS 
觉 测定、 应 力 试验 等 ,可 进一步 明确 诊 新 。 

(Paw) 


ай 


AREK “жк” авар а ЗНН ЕЕ 
上 。 жЕ» ЕЮШШ, ВЖЕ, Я 
35 Campell fills 12—26%, H3 SOCEERIUBERR 


或 神经 系统 疾病 。 

IÉEWAJETAUTEDARNA A, ИЖ 
MURDER H EOD аса BRAZEN 
жни qhig, gu R RL, TEA 
考 。 但 三 岁 以 上 的 儿童 ,高 级 神经 中 枢 发 育 渐 趋 完善 ,已 
可 随意 控制 尿道 括 约 册 ， 故 不 应 过 尿 。 如 三 岁 以 上 的 儿 
童 持续 尿床 ,或 尿床 被 控制 后 又 复出 现 , 则 为 “遗尿 症 "。 
但 绝 大 多 数 单纯 性 遗尿 症 的 儿童 到 春 青 期 都 可 自行 停 
te 

ЖП; RUBORE SIAE PMAR, 
但 绝 大 多 数 认 为 是 由 于 缺乏 排尿 训练 ， 未 能 建立 排尿 的 
条 件 反射 所 致 。 正 常 膀胱 排尿 功能 受 大 脑 皮质 控制 ， 当 
МЕК, RHED, 向 上 传达 到 大 脑 皮 质 产 生 尿 意 。 
ЕМ RU FOR Н UEM b, Е HE ЖЕТИ. 
TUNER, ERP, СА ЛЕ ОРЕ, DOR OV RA 
功能 , 当 尿 意 刺激 时 , 即 惊醒 而 起 床 排尿 。 一 般 三 岁 以 上 
的 儿童 开始 具有 这 种 功能 。 如 果 这 种 神经 调节 功能 发 育 
FERKA, RTRERR, 遗尿 症 患 儿 可 因 设 劳 过 度 ， 
大 脑 皮 质 接受 尿 意 区 被 抑制 ;或 王 前 因 某 些 原因 (如 昕 惊 
险 故 事 ) 使 大 脑 皮 质 某 区 过 度 兴奋 而 抑制 了 尿 意 区 , 致 不 
ттан ж STEER, ИВ , 某 些 器 质 性 次 病 
нех tk X, Жип, ник ли. 
国道 炎 、 肠 寄生 虫 病 、 便 秘 或 不 良 习惯 (手淫 ) 等 因素 也 可 
PEGAR, ЖО, ЖТА RUR 095.01 ИВО. 
БМ: MAS ER ВЕНЕ), 某 些 精 神 、 神 经 疾 
in és AC NEAR ЕС ON DIIS 
Mi NRI RR HR, нез ЕН Je 
RIEESIBUE  RERBUK AUREUM RU EP CE 
эзет кй, ВНЕ 
年 人 。 

绝 大 多 数 址 尿 症 属 单纯 性 ， 但 应 排除 其 他 继 发 性 疾 
病 。 因 此 ,必须 根据 详细 的 病史 、 体 格 检查 及 有 关 实验 宣 
检查 ， 进 行 全 面 分 析 。 遗 三 症 须 与 尿 失 禁 相 监 刚 〈 参 考 
“ 尿 失禁 "条 )。 

(Pa) 


Ws 


IER WE E Wie mp NIME, МГТУ, T 
ШЕЯ, 5 D DE WI Ж р SERO FERE nil ir 
м. 

а) REEM: ВЕН ХК, SS BUE 
SURB KNS REHE ‚Жык жик TMERR 
E. KTL РИИ АЕ OUS RCR IE K. 
тн Ө ЕН, 

(2) AKEN: (EXER Fd, ЕЛЕШЕ 
ЖЕТЕН, DAGGEEUS RBIDROUSTUBOUN. 
ЭРЫ RAE RARA ARAA, BEE P 
可 有 痛感 。 如 能 触 到 种 大 的 痛 驻 并 且 有 明显 压痛 时 ， 表 
НЕННЕ, КОЗЮНЕ И. РБЕ 
ялж 人 上 输 采 管 压痛 点 。 朋 指 深 正 患者 腹 








E " ға 


АВЕ At ЕВА E fi; ЕН Ж ЖОТЕЛ ФИ RE 
МН „ини, DYHDAUERUS, MERES 
TB3HESM XII DEALS AU ina ЕЕ, Ж 
ЖИРЕ ТРЕНИЯ, OHREMA, икен 
部 腰 大 肌 外 缘 与 第 XII MARE, Я НОЙ, AR 
该 侧 肾 胜 、 肾 震 或 输尿管 有 病变 。 

(3) ИИИ: 正常 人 捅 区 无 即 冯 。 检 查 时 用 左 掌 平 
ютейтш, RAMERDHERN, HEEE, 
e e WC БЕРЫ, PENAM, YEREDCIDREGERR 
+, ЛЕС RUSILGO RE, SHEREN 
Ж. НВ RERNA НИБЖИНЯЗ. 

RIDGBEURISEMORER RUM, HE EREHE 
ЖИТИЯ, MEA RENERE eue ae 
HEAR RAT ВНОВЬ, RRA 
主要 表现 ; WERAK EOY EREE Io e T EL 
诊断 。 

RAMASA, ЖОЛ РЕОНИ ERU, RIRE 
病史 、 体 征 \ 实 验 室 检 查 等 可 作 鉴 别 外 ， 肾 区 痛 多 与 运动 
无 关 ( 除 非 病变 已 波及 腰部 肌肉 如 肾 周 轿 秋 、 肾 周 脓肿 》， 
也 不 放射 到 腿 郁 ;而 峭 椎 、 腰 肌 病 变 所 引起 者 , MIRE 
动 或 体位 变动 而 使 痛 加 剧 ， 有 时 还 可 放射 到 下 肢 。 上 述 
情况 可 助 区 别 ， 必 要 时 须 作 爵 部 入 线 摄 片 和 相应 的 检查 
以 确定 诊断 。 

жа) 


Wim 


ПАМ — ЦО RELA, ЖЖЖИ» Е 
ЖСК) ММ, БОС HEAR Е ТОЕ ПА, 
оаа 
жаран, ЯН RNR, WB 
МН ROLE ХЖ, FARANE NE 
TB, ЖИНИЯЗ, ЗОНЫ НЙ 
尚 有 寒战 、 发 热 和 膀胱 刺激 症状 。 体 检 对 患 侧 腹 部 有 轻 
EI ВЖЕ ВА КИ ЖЕКЕЙ; Rp 
AER ROG, Икса, 

肾 绞 痛 的 发 病原 理 : Финан. НЕНСИ 
к,и, AE ants. бой. 
FOR, DERM, Оше, RERA 
kau L L a L НЕ ЙК, 512 
RAED бой GERE pt. STET EORDEERLN 
ЧЕ, SCR LE, ажени, 导致 急性 血 流 障碍 
或 肾 息 积 液 ,引起 绞 痛 。 余 肾 动 、 静 脉 主干 或 其 主 支 发 生 
梗塞 或 血栓 形成 时 ， 可 因 肾 的 急性 血液 循环 障碍 而 引起 
ЕВ 

肾 绞 痛 的 诊断 步骤 除根 据 和 典型 的 临床 表现 外 ， 尚 应 结 
合 实 验 室 和 器 械 检查 ， 来 加 以 确定 。 肾 绞 冯 时 尿 中 红 细 
胞 明显 增多 ,是 一 个 重要 的 诊断 根据 。 若 能 在 尿 中 找到 
结石 、 血 块 或 坏死 组 织 块 , 则 诊断 更 为 明确 。 腹 部 平 片 检 
db 对 尿 路 结石 的 诊断 有 帮助 。 超 声 检查 对 确定 皮 孟 各 
拉 有 重要 意义 。 肾 动脉 梗塞 多 发 生 于 心脏 或 胸部 大 血管 


手术 后 ， 而 捅 静脉 和 栓 形 成 则 多 见于 肾病 综合 征 时 。 此 
воине во, аник пней. 
эжей, ЛЫЖНЫЙ W KES ES. HR 
жой & E POUR RE, EU 
室 检 查 和 器械 检查 ,可 助 鉴 别 。 

(а) 


Ех 


SARRAK, HAARA. ПИОН 
Te, CT EERUG EN EE DSTRS GR, ДЕЧ Ў 10.5— 
13em, 宽 5 一 Tem, 厚 34cm, Ж 125—708 „ЖЯ Ж ЖИ 
XTW, ЖЕНИШКЕ КЇ. DERE ADEM 
及 ,但 在 瘦长 体型 的 人 ,体检 时 用 双 合 触 诊 法 可 在 深 吸 气 
时 触及 边缘 呈 半 加 形 的 右 公 下 极 ， 表 面 平滑 皇 实 而 有 弹 
性 , 随 呼 豫 移 动 。 当 镀 肿 大 时 ， 用 双 合 触 诊 法 , 常 能 检 路 
地 触 知 稍 的 外 形 、 表 面 情况 硬度 和 有 无 压痛 。 下 重 和 游 
走 的 肾脏 可 因 位 置 下 移 ,甚至 验 入 盆腔 , 致 检查 时 被 认为 
是 捅 驯 大 ， 有 时 可 误 为 路 用 内 肿 物 。 另 一 方面 下 牌 和 游 
ЖЕНЕ. НИШ 
继 发 感染 ,导致 肾 肿 大 和 了 胀 痛感 。 

ТЕХ: OMAMA: АРИЯ, № 
иж FEROX иен WWE UTERE 
FRAR- MR IB AUR CR PRECOR QUT FS HER 
ORMARA: ПАК Р UN RUR BUR, — M 
RPG кши P PEHE ЕАО ZE DE DRRR ЕЕ 
ERAP, оная. ФОНЕ. RH 
S5, TERRE, 

ЗИМНА, SIE P tir mi ИНЬ, I 
Hee MEUSE, аннан qos ERE 
种 大 的 病因 。 炎 症 所 致 的 得 肿 大 常 伞 有 较 明 显 的 内 区 胀 
痢 、 尿 路 刺激 征 和 尿 中 白细胞 增多 ;静脉 肾 直 造影 有 助 于 
TMFISELE ЖЕКЕНИ ЛИЕ; ЖР ЕЙ АЩ ВН 
KAE НЕНИЯ ИКЕ Га Ж ERR 
ижип: SER; B 型 超声 检查 能 
ШИЛЕКЕИИ ЕШ; КОНЕН Ж ИШЕ PR 
诊断 肾 肿 大 亦 有 帮助 》 бизга h Wik ma Tit 
Хави ELE REC BO Spr Н RITU, 

Rap) 


少 尿 与 无 尿 


病人 尿 量 全 日 《24 小 时 )<400ml 或 每 小 时 屎 最 持续 
<17ml 者 , 称 为 少 尿 ;全 日 尿 量 <100ml 或 在 12 小 时 内 
完全 无 惧 者 ， 称 为 无 尿 。 超 过 一 天 的 少 尿 或 无 尿 应 积极 
找 出 原因 ,加 以 处 理 。 

发 病原 理 。 尿 基 与 液体 的 摄 入 和 丢失 量 ( 包 括 腹 油 \ 哎 
六、 渗 出 以 及 从 皮肤 ,呼吸 中 散失 的 水 分 等 ) 有 关 。 正 党 成 
人 24 小 时 的 尿 量 ,平均 约 1,500 ml (500—2,500ml) ж 
量 的 多 少 取决 于 : AARRE OARE); RE RE 
收 量 和 两 者 的 比率 正常 成 人 24 小 时 的 原 尿 量 约 180L， 
当 其 适 过 肾 小 管 时 ,99 多 或 更 多 一 些 的 水 分 状 重 豚 收 ,在 


м——— P T—OC ə> oə qmƏ= -— . 
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тз тюй 2 3 (e 840 — E516 ODER HIR 
И 
500—2,500ml 之 则 ,从 而 稳定 了 机 体内 的 体液 平衡 。 影 
жиле RAR Ж: И (特别 是 肾 皮质 外 层 ) 的 血 
液 灌流 量 ;动脉 血压 和 肾 内 小 动脉 (特别 是 信 球 和 出 球 小 
动脉 ) 的 紧张 度 ; 肾 小 球 让 过 区 的 质 《 通 透 性 ) 和 量 ( 面 
积 ); 血 交 胶 体 渗透 压 和 肾 小 球 天 内 压力 。 当 上 述 因素 均 
处 于 常态 时 , 肾 小 球 总 过 宰 每 分 钟 约 为 125ml ,并 保持 相 
对 的 稳定 状态 。 荐 这 些 因 素 发 生变 化 ， 都 会 影响 骨 小 球 
小 过 率 而 导致 少 尿 。 影 响 肾 小 管 重 吸收 的 因素 有 : OF 
小 管 本 身 的 完整 性 。 正 常 在 近 曲 小 管 中 ， 原 尿 中 的 水 分 
70 多 随 着 钠 、 氧 、 钙 、 碘 酸根, 葡萄糖、 氨基 酸 等 被 重 吸收 ， 
10 一 2 多 则 在 肾 小 管 禅 的 降 支 和 远 曲 小 管 近 端 被 重 吸 
W, ЭГЕ) 10 一 15 多 是 在 远 曲 小 管 运 端 和 集合 管 中 , 按 
机 体 对 水 分 的 需要 ， 在 抗 利尿 案 和 醛固酮 的 滑 节 下 被 重 
Bi. BORIOHR TUR M O57 ,主要 取决 于 贤 小管 ( 特 
别 是 远 曲 小 管 远 端 和 集合 管 ) 功 能 的 完整 性 ,车 肾 小 管 对 
水 分 的 重 吸 收 功能 受到 损害 ， 浓 编 功能 威 退 ， 则 果 量 增 
多 。 回 抗 利尿 案 和 栈 固 杜 的 作用 。 远 曲 小 管 远 端 和 集合 
管 的 上 皮 细 胞 对 水 分 的 重 吸收 是 受 抗 利尿 素 和 本 加 柄 调 
节 的 ,着 抗 利尿 案 和 继 发 性 醛固酮 分 泥 增 多 , 则 重 极 收 水 
i$ RER X, RENS, ORERE 
的 溶质 浓度 。 当 管 腔 中 液体 含 溶 质 多 时 , 则 渗透 压 高 ,可 
妨碍 肾 小 管 上 皮 纸 胞 对 水 分 的 重 豚 收 , 致 展 量 增多 。 

病因 和 临床 分 类 BUNEDPIRSIAUSWOME. MEM 
L.L ss 

《1) 肾 前 性 :@ 心 功能 不 全 : 由 于 心 功能 不 全 , 心 输出 
RRD, Е ‚кили, Ok 
克 : 由 于 动脉 血压 下 降 , 贤 入 球 小 动脉 收缩， а 
率 下 降 。 轩 脱水 ,电解质 素 乱 : 重 症 脱 水 和 电解 质 素 乱 使 
有 效 血循环 最 减少 ,肾脏 血液 洪流 地 不 足 , 致 色 小 球 沥 过 
率 下 降 ; 另 一 方面 又 导致 履 固 柄 和 抗 利尿 素 分 说 增多 ,使 
肾 小 管 重 吸 收 水 分 增多 ATOR, ФЕНА 
色 肝 芙 缩 \. 肝 功能 衷 总 \ 肝 肾 综合 征 ): 由 于 有 效 血 循环 量 
不 足 ; 肝 功 能 衰竭 时 某 些 代谢 产物 的 汕 积 引起 肾 小 动脉 
收缩 ， 导 致 肾 小 球 包 过 率 下 降 而 少 尿 。@@ 重 度 低 蛋 白 血 
Ж: 有 效 血循环 量 不 足以 及 继 发 性 酰 因 酮 增多 ， 导 致 少 
Ж, 

(2) THE: & RREIEBCPUS T3 е PCR FERE ЯМ 
ж: ФЕЙ ЛК (ЙА ЖЕЛИНЕН: ИЛНЕ 
MEREN ШШЕ ЕДИК ЕДЕ, ШЕШ ЛЖ ОЛ 
RRS): 81& ВОСКА RRE EARN 
MEEME B ps baka k. Еа 
S BLUE, ФРЛ, 3-A NENE 
ОИЕ da SEE, ЖЕН РАМЕ 
пенен, Вы”, DR pR. IHD 
屎 的 特点 是 尿 少 比 重 高 (>1.018， 渗 透 压 >600mOsm/ 
工 )。@@ 慢 性 崩 小 球 病变 〈 包 括 各 种 慢性 肾炎 ): 引起 少 
尿 的 原因 除 肾 小 球 刀 过 腊 的 质 、 量 和 毛细 血管 报 害 外 , 尚 
有 低 蛋 白 血 症 所 致 的 继 发 性 醛固酮 增多 ,或 者 尚 有 高 血 





压 、 贫 血 等 引起 的 心 功能 不 全 等 因素 参与 。@ 急 性 肾 小 
管 坏 死 : 急性 悄 小 管 坏死 时 , 肾 皮质 外 层 严重 缺 血 、 肾 入 
АЕ, 肾 小 球 毛细 血管 内 皮 驯 胀 、 肾 间 质 水 圳 、 
肾 小 球 可 内 压 升 高 ,导致 涌 小 球 滤 过 率 极度 下降 (党 之 
5ml/min)。 另 一 方面 ,此 小 管 上 皮 细 胞 因 毒素 或 缺 自 而 
HE RERE БОЙ ЖЫШ, BARR IL LAT SÉ. 
тз Е JK USA TUE ЖР? OUR T EAE TE. 
GOSDDXISARIEBT, SIE p EBI, КН 
БЛИНЫ (<1015 e ЖЕ 300—i00m0sm, 
IL), G8 E RA VIEE- [8E WR ft CIS HE RE E ЖИЕ, 
Яя 3E LUE R R): ЗЕЛЕНИ 
因 痛 间 质 水 肿 、 出 血 、 炎症 渗 出 等 使 肾 小 球 于 内 压 升 高， 
致 小 过 率 减少 ,同时 肾 小 管 上 皮 细 胞 坏死 . 管 腔 阻 塞 等 又 
ЗАКИ, АЕР, ОЕ. Ени 
е ЛКНН" ЕЙ p. у 
ЗН ‚ИЛИ ЕЕ ЗЛОЙ ЖИЛОЕ 
FEFE D EDER. 

(3) ИНН: SEE WS RAY: OREHA 
和 输尿管 梗阻: 结石 血块 . 环 死 组 织 、 疱 痕 收 缩 、 外 部 压 
апанта. тт EA h RRE 
т, 产生 少 ( 无 ) 果 。 一 侧 的 梗阻 可 通过 反射 引起 对 侧 排 
БИРЕВ, УМЕ, 1-2 天 可 以 恢复 。 
车 对 侧 肾 脏 先 天 块 如 .发育 不 全 或 峭 功 能 不 全 , 则 可 引起 
Pkt COR, TINIRMINIEK, KERNS TE 
HARM, КИЙ. EHE, КЖ, КОЙШ qk 
Ab, 3I RD AE BERI НК, И ЭЛЕ o C CEA BTE КӘ, D 
特 发 性 腹膜 后 纤维 增生 症 : ЖӨИ АГ ЕЕН 
增生 ,包围 输尿管 , 当 郊 痕 回 缩 时 ,可 引起 输 阴 管 扭曲 、 猴 
罕 其 至 肘 塞 ,导致 双 侧 肾 息 积 液 ,严重 时 可 引起 无 尿 。 

Фин ЖЕЕ ИНАН ИНЕ, ИГ ВОК ДИ RRR 
IAA. 

诊断 和 和 鉴别 诊断 ЭЕ РЕГИ ЕЛЕ КЕКТЕ, 
жуй ш „Ж „ЖИ, ЖЕН ЖЕНИ ЖА, 
жшн e DICK HC E dn (dh 
KARÉ < 3g/dD) ,容易 诊断 。 它 与 肾 性 少 尿 的 鉴别 除根 
RAL ERI CER I E AR LIP PTS, PODES 
ЕЖЕ, HEDRA P R PR BURN BE 
的 要 部 胀 销 莽 至 可 能 到 肿 物 ， 则 诊断 容易 确立 。 对 诊断 
ЯВ оч ATN Tit 
ВНЕ ВОК А ЗС Вале SECURE bar, 

жшн РЕН каии, ZURIR 
Я ERER Bea Rufe ‚К ЖИЕ ЖЕДИ НИИ. 
ФИЛИ Ка ИИИ ЕЕЕ ТЕ, G 
进 性 消炎 时 的 少 尿 持续 时 间 长 ,病情 旺 进行 性 , 宵 功能 急 
BIZ ЕАН, БИЖ А. tip ЗОНА; ПЕ 
类 的 少 尿 期 时 间 较 短 ,经 1 一 2 周 后 , 尿 量 会 逐渐 增多 , 症 
状 也 随 着 减 经 ， 绝 大 部 分 病例 均 可 痊 依 。 至 于 捅 皮质 坏 
СЕ Э ИСЕ JUT RED AE НП HUS D 
НИК Иа ЕНЕГЕ ЕЕ, И? 
ВЕНЕВ ИХ. ИШЕДИ АЧЕН 
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РОЖЕ FE S JUN ЖЕКИ Д., WEHRT 
性 贫血 和 溶血 性 黄 辣 表现 ; mtu ЯНУ 
СОЕ), МАРЖАН К: ЖЕНЕСИ 
РОЖЕ В ЖИЙ, ПИ 
панна, HAGAREN ‚жини жЕ; вея 
硬化 的 少 (无 ) 尿 多 见于 患 有 高 血压 的 中 年 人 ， 血 压 上 升 
36 200/120mmHz 以 上 , BAHODIR IBI ZUR E 
吐 、 视 乳头 水 肿 、 视 网 腊 出 血 等 全 身 小 动脉 受累 的 表现 。 
根据 以 上 特点 ， 对 肾 性 少 尿 的 原 发 病 一 般 可 以 确定 。 有 
小 平时 无 情 功能 不 全 表现 的 代 偿 性 肾病 促 者 ， 在 应 激 闫 
态 下 (如 外 伤 大 手术 、 严 重 感染 、 中 毒 、 重度 失 水 和 电解 
质 素 乱 、 药 物 损 害 等 ), 可 突然 发 生 少 (无 ) 尿 , 常 导致 急性 
肾 功 能 说 网 。 这 种 少 (无 ) 尿 应 通过 详细 询 同 病 史 和 细致 
检查 发 现 一 些 慢性 肾脏 病 的 表现 ， 如 水 肿 、 高 血压 、 低 恒 
和 白 血 症 、 尿 改变 以 及 无 其 他 原因 解释 的 贫血 ,并 检查 其 他 
ЕС б, REA ЖИЕ ЖУРН. 
RUFBURIAEALIORBIE, ЖЕРИ ФИКЕ, ИЕК. 
тати У 
少 (无 ) 尿 , 则 有 原 发 病 的 表现 ,可 助 确诊 。 

肾 小 管 坏死 的 少 (无 ) 果 大 部 分 均 有 明显 的 原 发 病 如 外 
伤 ,休克 ,中 毒 、 血 管内 溢 血 等 ,一 般 不 难 诊断 。 但 当 有 上 
述 疾病 的 患者 出 现 少 (无 ) RA, BANERNE (功能 
TO, 抑或 已 进入 了 肾 小 管 坏死 期 , 则 比较 困难 。 因 两 者 
的 治疗 和 预后 完全 不 同 ， 及 时 作出 诊断 十 分 必要 。 这 时 
可 根据 圳 者 的 血 、 尿 改变 来 帮助 鉴别 。 当 捅 小 管 已 发 生 
坏死 时 ,对 原 屎 中 的 钠 . 水 重 吸 收 减少 , HURA WR S 
《可 达 血 桨 钠 浓度 的 1/3—1/2), 溶质 减少 ， 水 分 比例 增 
S, REET AE ,渗透 压 减低 , 尿 中 尿素 和 肌 本 浓度 降低 ， 
其 鉴别 见 表 。 


АА ЗЛА 





à uH МИЯ, 













Т >1.018 | <1.018 多 数 <1.015 
Boh m Fq/L) «m >з иө 
MIRCEA) > a 
MØRE RIBA |>1.8-2.0| <1.5 多 数 仅 1.1 左右 
Гора »- «bxc 
Ld a 22-8 

tt: ЗИМНЯЯ k ИНК, ОБЖ 

BAS MEq/L 


ВНЕ „иннин ес ази 


根据 上 表 项 目 判断 仍 有 困难 时 ， 临 床上 常 进行 治疗 性 
诊断 。 当 休克 已 纠正 \ 血 容量 已 补足 , 尿 量 仍 < 20ml/ 小 
时 ， 对 无 心 功能 不 全 的 患者 可 静脉 注射 20 多 甘露 醇 
200 一 250mi( 按 每 公斤 体重 甘露 醇 1g 计 ), 半 小 时 注 完 ， 
沙 放射 后 尿 量 增多 ,>40ml/ 小 时 ， 并 能 保持 者 , 为 功能 
性 少 尿 。 若 注射 后 尿 量 不 增多 ， 则 不 宜 机 注射， 以免 甘 
露 本 滞留 于 血循环 内 ,加 重心 脏 负 把 。 这 时 可 改 用 强力 利 
BON GER 80—500mg 或 利尿 酸 钠 50—100mg), Ж 
后 静脉 注入 。 注 射 后 着 尿 量 持续 增加 ,40ml/ 修 时 , 则 
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可 诊 为 功能 性 少 尿 。 若 尿 量 不 增加 ， 则 应 诊 为 急性 崩 小 


管 坏死 。 
(ъй) 


多 尿 


正常 人 全 日 (24 小 时 ) М 1,500 ml ЖЯ, F 
全 日 虹 量 持续 多 于 2,500 ml, 称 为 多 水 。 健 康 人 可 因 大 
量 饮 水 或 进食 含水 分 多 的 食物 ， 而 引起 智 时 性 多 尿 。 持 
续 性 多 尿 属于 病态 。 

发 病原 理 引起 多 时 的 原因 有 以 下 几 方面: 

O) 溶质 性 多 尿 : 当 血 汽 中 有 过 多 的 溶质 需 经 肾 许 排 
BH Ир ао RADER 
AMIERCIB AUS 5 НОЙ FO RED RR HERR кА Л: 
маяки, seo eR, шана 
№ SB ШАТО РНЕ, ИЛЕ 
尺 , 产 生 多 尿 的 原因 是 溶质 使 原 尺 的 渗透 压 升 高 ,妨碍 了 
径 小 管 对 水 分 重 吸 收 。 同 理 , 当 发 全 高 钾 血 症 、 高 征 血 症 
和 高 钠 血 症 时 , 因 钾 , 钙 、 钢 需 较 多 地 从 尼 中 排出 ,也 会 引 
ESR. пни ная, 10 
取得 利尿 效果 的 。 深 质 性 利尿 的 尿 №, — ЛЕ 3,0007. 
5,000 ml 左右 。 

(2) 采 崩 症 多 尿 ， 肾 脏 对 维持 体内 液体 平衡 ， 保 证 内 
环境 稳定 ， 有 重要 作用 ， 通 过 肾 小 球 池 过 和 肾 小 管 重 吸 
收 ,而 实现 其 调节 功能 。 尿 波 的 浓缩 主要 是 在 肾 远 曲 小 管 
远 疯 和 集合 管 中 进 行 (参见 “ 少 ( 无 ) 束 "条 )。 当 发 生 下 丘 
脑 -生体 后 叶 病 变 ， 抗 利尿 素 分 泌 减少 时 , 则 远 曲 小 管 远 
端 和 集合 管 的 上 皮 细 胞 , 因 缺 乏 抗 利尿 案 的 推动 , 致 重 吸 
收 水 分 的 能 力 碱 低 , 不 能 按 机 体 的 需要 ,把 水 分 从 小 管 液 
RUAK ET ESR, ИМИ, ИЖ НОГ 
Ж 5,000—10,000 ml, 甚至 更 多 。 由 于 肾脏 失去 调节 体 
液 平衡 的 功能 ， 故 尼 贿 症 患 者 如 不 能 得 到 足够 水 分 和 电 
解 质 的 补充 ,容易 引起 脱水 和 电解 质 素 乱 基 至 休克 。 

(3) WD fET ЯЖ: 各 种 原因 引起 的 肾 小 管 
功能 不 全 ， 均 可 导致 多 尿 。 肾 远 曲 小 管 和 集合 管 的 上 皮 ， 
细胞 车 存在 先天 性 缺陷 。 对 抗 利尿 案 的 反应 降低 甚至 无 
反应 时 ,下 丘 访 -垂体 后 叶 员 和 如常 甚至 增加 了 抗 利尿 素 的 
分 说 ,但 因 吧 小 管 上 皮 细 胞 对 其 失去 了 反应 , 故 仍 不 能 按 
机 体 的 需要 ,将 必要 的 水 分 从 小 管 液 中 重 吸收 ,因而 造成 
多 尿 。 肾 远 曲 小 管 远 端 和 集合 管 的 上 皮 细 胞 对 抗 利尿 素 
反应 降低 ， 亦 可 继 发 于 慢性 肾 孟 肾炎 、 失 钾 性 肾炎 、 高 果 
第 症 、 高 尿酸 血 症 、 北 党 蛋 白果 、 镇 痛 药性 间 质 性 肾炎 等 。 
这 种 多 尿 症 称 肾 性 尼 贿 症 。 肾 小 管 功能 不 全 性 多 尿 尚 见 
于 各 小 管 性 酸 中 毒 时 。 引 起 多 尿 的 病因 是 近 曲 小 管 重 吸 
жайкала, ЖЛЕ ЛИ ЮК. RHE 
BIRARE, SES 9,55 S Ни HHH 
5 BIN 4: £8, BER NETEN SERVI HERES 
жей S. EE RB UNS] ВНЕ 
小 管 功能 不 全 的 因素 。 此 外 , ASME, Вс 
ERASER) жеде. Я ЛЕН, 
SISEORR CK A ЕМНЕ пам. 


(4) SESIR: 多 钦 引起 的 多 尿 有 两 种 : ONER 
而 产生 烦 浊 ,迫使 患者 多 饮水 ,因而 产生 多 尿 。 如 原 发 性 
ВЕН £ iH TP ERIS LEE ESI Е RER 
РИА KEB, FEURS GEHE TET SIE ЕИ 
TO cic tri ER ELEC Н, RAR 
亦 见 于 甲状 旁 腺 功能 亢进 的 高 钙 血 定 ， 档 尿 病 患者 的 高 
血 档 时 。 比 外 ， 前 述 的 各 种 溶质 性 多 尿 和 肾 小 管 功能 不 
全 性 多 尿 ,也 党 因 水 分 大 量 从 尿 中 排出 ,而 产生 继 发 性 鼎 
渴 、 多 饮 以 致 尿 量 更 多 。 加 精神 因素 所 致 的 多 饮 多 屎 。 串 
者 依 内 并 无 引起 烦 渴 的 疾病 ,但 受精 神 因素 的 支配 ,自觉 
糊 渴 ， 非 多 饮水 不 可 ， 结 果 亦 造成 多 尿 , 每 日 采 量 可 
达 3,000—6,000 ml, 甚至 更 多 ,临床 表现 类 似 尿 崩 症 。 

(5) 排水 性 多 尿 : 当 体内 有 过 剩 的 水 分 需要 排出 时 ， 
会 产生 多 尿 。 在 水 肿 的 消退 期 ， 心 力 衰 竟 的 恢复 期 ， 谭 
水 、 了 胸腔 积 液 以 及 大 面积 软组织 类 定 殉 出 物 的 吸收 期 及 
急性 肾 功能 衰 赐 的 多 尿 期 , 均 可 有 多 屎 ,但 这 种 多 尿 均 为 
暂时 性 ,一 侠 体 内 过 多 的 水 分 排除 后 , 尿 量 即 恢复 正常。 

论断 步 又 “首先 应 确定 是 否 多 尿 。 要 准确 收集 患者 的 
全 日 总 尿 量 ,连续 三 天 ,每 日 总 尿 量 沟 超过 2,500ml 者 ， 
始 可 诊断 为 多 尿 。 落 仅 排尿 次 数 增多 ， 但 全 日 总 尿 量 不 
足 2,500 ml 者 ,不 能 称 为 多 屎 。 检 查 尿 量 时 要 停 用 利尿 
药 三 天 以 上 。 

确定 多 尿 的 原因 对 临床 诊断 有 重要 意义 。 精 视 因 素 引 
起 的 多 饮 多 尿 患 者 ， 在 限制 饮水 后 ， 虽 有 需 渴 不 安 等 表 
现 ,但 尿 量 会 逐渐 减少 , 尿 比 重 随即 上 升 (>1.018) ,不致 
出 现 脱水 ， 血 压 下 降 等 症状 。 必 要 时 可 作 高 滩 盐 水 静脉 
Жид НИНЕ RERO ШАЛ, 尿 比重 上 升 至 1.018 
以 上 ,即使 患者 自觉 症状 (如 精神 紧张 、 焦 虚 、 烦 竟 ) 无 改 
普 , 亦 可 诊断 为 精神 性 多 饮 多 尿 。 落 多 尿 伴 葡 萄 鳍 尿 时 ， 
应 进一步 检查 血糖 和 做 糖 醒 量 试验 ， 以 确定 是 否 精 尿 病 
性 多 尿 。 若 多 尿 伴 有 蛋白 尿 , 则 要 检查 痛 功能 ,包括 血 屎 
SG BUS OKT ана 7) mii 9535, ша 
ROUCGPUNMEIDNCR AES RR, BRKINI £I 
省 , 则 伴 有 高 血压 、 高 血 容量 、 低 钾 血 症 等 表现 , 安 体 舒 通 
试验 可 使 血压 下 降 , 尿 量 亦 会 明显 减少 ,腹膜 后 充气 造影 
术 当 能 发 现 增 大 的 肾上腺 阴影 。 因 甲状 旁 腺 功能 亢进 引 
起 的 高 血 钱 性 多 尿 , 则 血 钙 增高 ,从 采 中 排出 的 每 亦 增多 
(男性 每 日 >300 mg, 女性 每 日 >250 mg), Хажж 
时 可 见 到 代 体 质 部 有 线条 状 钙化 或 泌尿 系 结石 胃 影 ， 此 
外 X 线 片上 还 会 有 骨 质 的 特征 性 改变 ， 细 致 痢 诊 颈 部 有 
时 能 次 到 增 大 的 甲状 旁 腺 。 尿 崩 症 多 尿 的 尿 量 较 多 ， 常 
3 8,000—10,000 ml 以 上 ,限制 饮水 后 , 尿 量 不 减少 , R 
比重 亦 不 升 高 ,严格 限 水 可 使 患者 陪 水 ,血压 下 隆 ， 甚 圣 
休克 。 注 射 重 体 后 时 索 ( 内 含 抗 利 尿素 ) 则 可 使 尿 量 明显 
了 茂 少 ,甚至 接近 正常 , 烦 揭 停止 ， 尿 比重 升 高 ， 但 对 高 凑 
盐水 静脉 泣 注 则 无 反应 ,或 者 隶 量 仅 轻 度 减少 (不 能 减 至 
原来 尿 量 50 多 以 下 ), 这 是 因为 下 丘脑 -生体 后 叶 发 生 了 
病变 ， 即 使 血液 渗透 压 升 高 ， 刺 激 丘 脑 部 的 体液 调节 中 
枢 ， 亦 无 抗 利尿 素 分 泌 或 者 仅 有 少量 分 小 的 缘故 。 颅 骨 
摄 片 有 时 可 见 到 蝶 鞍 扩大 或 有 钙化 现象 ， 视 野 检 查 偶 可 


RUSO, пенен, ЖЗИ, МА 
ЖЕНИ RER, НЕЖНЫЕ ШКЕ 
Wik AS JC RESTOS HR EN TA ннн агау 
病史 和 症状， 用 生体 后 叶 素 注射 可 帮助 诊 疡 。 若 注射 后 
蜡 量 不 碱 少 (多 为 先天 性 或 仅 轻 度 碱 少 (未 沽 至 原来 尿 
E 50 儿 以 下 考 多 为 继 发 性 )。 对 于 体 庆 有 过 和 水 分 MH 
出 的 多 屎 , MEKE, Ë (BD 水 等 体征 或 心 功 能 不 全 表 
现 , 故 不 难 诊 新 。 
(+) 


ай 


正常 人 夜间 (20 时 至 次 日 8 时 ) HER 2-3, TERR 
是 平均 约 500 ml (300 一 800 ml), Ч T 4 H R EA] 
1/2~1/3。 者 夜 尿 量 增多 ,超过 (或 等 于 ) 白 天 尿 量 ,而 且 
排尿 次 数 亦 多 ,特别 是 入 旺 后 半夜 仍 需 起 床 排尿 者 , 称 为 
夜 尿 。 正 常人 可 偶 有 夜 尿 ,但 经 常 性 夜 尿 属于 闯 态 。 其 发 
病原 理 ， 正 常人 于 晚餐 后 一 般 不 再 进食 和 饮水 ， 改 夜间 
12 小 时 ( 即 20 时 至 次 日 3 时 ) 的 水 分 报 和 信服 较 白天 12 
小 时 的 摄 入 量 明显 减少 。 此 外 ， 夜 间 入 了 睡 后 宙 体 处 于 静 
息 状 态 , 血 流 缓慢 ,代谢 率 降低 , 改 肾 小 球 滤 过 率 下 降 , 原 
BRE REINO GARE BOR CRAP LL HB TL 
ЕР, KUARE ARH 1/3 左右 ,而 且 
ЕШЮ RUE 1.018 以 上 )。 在 病理 状态 下 ， 夜 尿 和 是 
和 排尿 次 数 沟 会 增加 。 

引起 夜 尿 的 原因 有 : ФАК: 当 机 体 内 有 水 分 . 
端 留 ， 如 心 功能 不 全 ， 各 种 原 民 所 致 的 水 种 或 县 ( 胸 ) 水 
н, жн, а, йк 
TEIL k, ЕЕМ E GM UE ЮП, OKAY 
нима, ARAR, Опен: РЖ 
全 时 ， 体 内 有 代谢 残余 产物 注 留 ， 为 了 消除 这 些 代谢 产 
物 ,在 夜间 围 订 后 痛 小 球 仍 保持 着 较 高 的 滤 过 量 , 即 使 在 
人 入 幅 后 ,仍然 如 此 ; 另 一 方面 , 肾 功 能 不 全 时 , 痛 小 管 功能 
已 受 措 害 ,浓缩 尿 液 的 功能 减退 , 重 吸 收 水 分 的 能 力 受到 
限制 。 由 于 上 述 两 方面 的 原因 ， 使 夜 果 量 增多 ，3 引 起 夜 
果 。 肾 功能 不 全 性 夜 果 常见 于 各 种 肾脏 病 引 起 的 复 质 血 
症 期 .良性 肾 动脉 硬化 症 、 低 钾 血 症 稼 损害 GC HERE 
国 酮 增多 症 等 ) 以 及 各 种 原因 引起 的 肾 小 管 - 间 质 疾病 。 
图 精神 性 夜 尿 : 因 受 精神 因素 (如 害 铂 造 尿 等 ) 影 响 ， 每 
ЭККЕН 1 一 2 X, B А. @ЖЖ 3 R, кии 
累 只 是 排尿 次 数 增多 ,但 有 时 夜 尿 量 亦 可 多 于 白天 量 。 

其 他 原因 的 夜 尿 : 各 种 原因 所 致 的 多 尿 患者 ， 夜 间 尿 
量 和 排尿 次 青 均 可 立正 常人 多 ， 但 夜 尿 基 和 排尿 次 数 仍 
较 白 天 为 少 ， 尚 不 能 称 为 夜 隶 。 至 于 因 膀 胱 刺激 征 引起 
的 夜间 排尿 次 数 增多 ,以 及 夜间 虽 已 个 床 ， 但 不 能 入 胜 ， 
甚至 情绪 紧张 , 致 排尿 次 数 及 尿 量 增多 者 , 均 不 能 称 为 夜 
R 
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蛋白 尿 
用 常规 实验 室 检查 法 检查 尿 驻 白 《 陋 酸 加 热 法 或 硫 移 
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№), 着 显 阳性 反应 , 竹 为 蛋白 尿 。 正 常人 的 尿 中 也 仿 
有 微量 蛋白 ,但 用 常规 法 检查 为 阴性 , 故 习 次 上 称 正 常人 
жж B, ЧЕ 8 H R2>10mg/dl 或 24 小 时 尿 中 > 
150mg 就 会 发 生 阳 性 反应 。 持 续 存在 的 蛋白 尿 , 临床 意 
义 较 大 。 

RARE 正常 人 的 展 小 球 记 过 异 对 蛋 占 质 有 一 定 通 
透 性 ,可 容许 少量 血 效 蛋 自 讶 过 , 故 近 球 悄 小 管 腔 中 的 认 
Ж (RB) 含有 10—15mg/dl HRAN, RURAR 
分 子 量 较 小 的 由 蛋白 及 转 铁 蛋 白 (Transferrin)、a, (E 
B. б, 微 球 蛋白 、 溶 区 栈 、 免 疫 球 蛋白 轻 链 和 少量 亲 血 
doti Chaptoglobin), йш ЖЯ s (Ceruloplasmin) 
зна. Ө КЕЖЕ) s, НЕ, P 脂 蛋白 和 纤 
维 蛋 白 原则 不 能 (或 极 少 ) ан, ЗНА, 
绝 大 部 分 蛋白 质 被 重 明 收 回 体内 ， 最 后 从 尿 中 排出 的 蛋 
ВНЖ, НО 40—I0mg, УБИЛ ЕЕ Ó B UG 
0.516718, ИНАШ, S RORIS ON 
ite BANDERA и et te teet tet 
Жз, ВАННЫЕ. “+” RRRA RÉ 30mg/al 左右 ， 
ик” Fen, Hoe ВИН 100,300, 1,000mg /di。 
ORG BOE HH RETE ЗСА, nani Е 
AURA MMR SGB $D RETE", 
WERD MIRRE”, 甚至 ++++"。 因 此 ,， 检 
查 汇 白 尿 时 ,以 测定 24 小 时 尿 蛋 白 总 量 较 为 准确 。 

蛋白 尿 的 产生 有 如 下 几 种 途径 ，@ 溢 出 性 蛋白 尿 : 血 
Jo bA RORIS READ СФЕРА, вий, 
ЖИВЕЕ), RARE ИЖ 
Ш.Х ВДИ: 0305. RE, 致 血 效 中 有 多 量 的 游离 血红 
蛋白 \ 肌 红 蛋 白 时 ， 这 些 分 子 量 不 大 的 蛋白 质 ,会 护 径 小 
ж, WIR MDUROR DOR, 因而 从 灰 中 排出 ， 
产生 蛋白 尿 ， 这 各 蛋白 尿 程度 较 轻 。 极 个 别 的 人 可 因 进 
食 机 体 不 能 利用 的 蛋白 质 ,而 引起 蛋白 尿 , 称 食物 性 蛋白 
R, RRHH, ORDRERAR: RREN 
ж, жни, кик ®, ан 
肾 小 管 重 吸 收 能 力 ， 乃 引起 蛋白 尿 。 这 是 最 多 见 也 最 具 
有 临床 意义 的 蛋白 尿 。 尿 蛋白 量 可 从 少量 至 每 日 10g 以 
上 ,其 组 成 部 分 通常 以 白 普 自 最 多 ,但 当 肾 小 球 涉 过 膜 捐 
害 重 “ 调 洞 "大 时 ， 分 子 量 大 的 球 蛋白 、B 脂 蛋白 的 比例 
$$. ОЛЕНЯ: SANELEE, жак 
ЕНВЕР ва DUC UR 
Зна, НОГ ЛЕЖИТ 
能 有 缺陷 如 Fanconi Е, ЕЖЕ ФИ ‚ИЕЛ ЕН: 
fi, Виз, ОРА EMT0RH Еа 
жшк AMORE EERE SOR 
злак хаж) REER M APARE, 
068 3606301841 PRR i ВЕН 
этн. QESIEROR: ЕЖИИ-Я 
ШИА ИРА RENAE (AeA, Tamm-Hors- 
fall RA, Валя, ЗАМЕР 
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尿 。 这 些 屎 蛋白 中 以 分 子 量 大 的 Tamm-Horsfall 3t £j 


的 增多 , 较 具 临床 意义 ， 因 其 易 成 为 管 型 和 结石 的 核心 。 
回 下 尿 路 蛋白 尿 : 下 录 路 中 的 分 泥 物 如 炎症 分 泌 物 、 前 
JURE НН ЗНА O28 Л h TIER 
BEP НН ХЖЕРАЕЖНИЮ. ЧИЛИ 
RASER RAR МТ. ЖЕН, Roi FIR. 
分 沁 物 涉 入 。 

BARHIA 蛋白 尿 除 按 其 来 源 分 为 溢出 性 、 肾 小 
球 性 、 痛 小 管 性 、 组 织 性 和 下 尿 路 性 外 , 临床 上 常 根据 尿 
蛋白 的 量 、 成 分 分子量 大 小 .性 质 不 同 进行 分 类 : 

а) Еж. ЕЖЕН: 24 小 时 尿 蛋白 量 <0.5g 者 ， 
RER ZEGR, R R54 BE 0.54 者 ， 称 中 度 蛋 
和 白 尿 ,见于 急性 与 慢性 肾炎 、 芭 病 综 合 征 、 肾 小 动脉 硬化 、 
ИЖИ Ж. ЖЕЕ WI £X И-ИИ. REH 
全 日 量 >4g 者 , 称 量 度 蛋 白果 ,见于 各 种 原因 引起 的 肾病 
综合 征 ,急性 与 慢性 肾炎 和 痛 淀 粉 样 变 等 。 

(2) 选择 性 和 非 选择 性 蛋白 尿 : 当 尿 中 的 蛋白 质 主要 
为 分 子 量 较 小 者 如 白 胜 白 、 转 铁 蛋 白 等 称 为 选择 性 (或 
选择 性 良好 ) HR, йили АА” 
小 ， 对 肾上腺 皮 质 激素 的 治疗 反应 好 ， 预 后 较 好 ， 如 关 
МНЕ RARE) УИ. EDU EC UCET UAE 
小 的 ， 同 时 又 有 大 分 子 量 的 如 球 蛋 白 (IgG ЛЕМ 3), в 
奶 蛋白、 纤维 蛋白 原 等 ， 则 称 为 非 选择 性 蛋白 尿 ， 表 明 
Ле“ RH" ERK, WERL, SUFRE, 
МНН, А ЕК ch tT pr h f BEI 
W. кйш tk wA Stie АЯ БАНЕ, TUE 
ЕРОТ, ЖЯ Ж — Ert UN 
Att MARCE FER BA OO REG UST i Fe IL 
治疗 效果 则 不 佳 。 因 此 ， 对 选择 性 蛋白 展 的 临床 意义 不 
应 过 分 强调 。 

(3) 小 分 子 \ 中 分 子 \ 大 分 子 性 白 尿 ; ЖИ 
要 为 小 分 子 量 (1.5 万 ~4 万 者 ), 称 为 小 分 子 强 白灰 ， 多 
见于 溢出 性 和 公 小 管 性 蛋白 尿 。 尿 中 蛋白 质 的 分 子 最 主 
要 为 6 万 一 7 万 者 , 称 为 中 分 子 蛋白 屎 ,多 见于 降 小 球 性 
жаш, жшт т-л00 万 的 蛋白 质 较 多 者 , 称 为 
大 分 子 蛋 白 尿 ， 可 见于 损害 较 重 的 肾 小 球 性 或 请 小 球 避 
小 管 同时 受 损 较 重 的 病变 。 尿 中 大 、 中 、 小 分 子 最 的 蛋白 
质 均 多 者 , 称 沪 合 性 蛋白 尿 ,见于 肾 小 球 捅 小 管 同时 有 损 
害 或 霄 小 球 性 合并 组 织 性 蛋白 屎 。 

(4) 病理 性 和 功能 性 蛋白 尿 ; AARMA HARRE 
疾病 ) 引 起 的 蛋白 尿 , 统称 为 病理 性 蛋白 尿 , HERE 
较 大 。 若 彰 实 质 无 器 质 性 损害 ,体内 也 无 异常 的 蛋白 质 需 
排出 所 致 的 蛋白 尿 , 称 为 功能 性 蛋白 尿 , 较 常见 的 有 : O 
发 热 性 蛋白 尿 :出 现在 各 种 发 热 性 穴 病 阐 程 中 ,多 为 轻 度 
蛋白 尿 , 属 暂 时 性 , 退 热 后 尿 蛋 白 随 之 消失 。 这 可 能 是 发 
этишин, ИЛИ ЕЧ Н 
致 ,@ 运 动 性 蛋白 尿 : 健康 人 于 剧烈 运动 后 ,可 出 现 蛋白 
尿 ;此 外 ,不 少 人 在 高 度 应 激 状 态 时 ,也 可 有 蛋白 尿 ,发生 
原理 可 能 是 肾 血 流量 剧 增 以 及 血 中 肾上腺 素 增高 的 缘 
故 ,蛋白 尿 为 暂时 性 ,充分 休息 后 便 可 消失。 但 个 别人 的 
运动 性 蛋白 尿 可 持续 至 数 天 , 每 日 蛋白 量 可 达 15. OX 
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冷 性 和 市 温 性 蛋白 尿 :健康 人 在 受 冻 或 在 高 温 环 漳 中 停 
罕 时 ,可 出 现 蛋 白 尿 , 这 种 蛋白 尿 一 般 也 是 暂时 性 。@@ 邦 
шетен: меова ВРШЕЊЕ 
Wa THREER B носа. g 
ийиде ж, ЕР б, SEG 
SEDER, ТЕМНОЕ, 
=й RIT ОАЕ Bu „ап h US 
ЗЕЯ ИО AURIUM, OWLERAY 
жаай: дная КОНЯ, 
这 种 蛋白 尿 很 常见 , 据 一 组 统计 ,50 儿 的 少年 儿童 在 长 时 
加 站 立 后 ,都 可 出 现 不 同 程度 的 蛋白 尿 , 这 种 现象 再 年 龄 
增长 而 逐 亲 减少 ,但 青 、 壮 年 度 人 于 长 时 间 站 立 后 , 仍 有 
5 多 左右 可 有 蛋白 尿 。 体 位 性 蛋白 尿 的 蛋白 量 不 多 (全 日 
D ,而 且 安 静 仰卧 后 ， 可 完全 消失 。 仅 个 别 的 人 尿 蛋 
白 量 偶 可 达 每 小 时 0.5g; 即使 是 这 种 人 ， 如 让 其 充分 转 
床 休息 ,蛋白 尿 也 同样 可 完全 消失 , 故 不 致 因 尿 中 委 失 量 
Я, ПАДЕ, НЕО Е 
JEIRIRET UIROS, СА ЕО тж 
ЕСС OE, fs RUR D ERU TERRI 
MEER, PUHERDISTIBAORIME, FEDERE 
ХИН, PERIME, NER MBI EIEE YE 
тикин th R, жии, (efr 
НЕВА кзн OS DIS R EE А FE e 
Е STRA A RES ER SE 
思 管 中 溢出 的 。 体 位 性 发 白 尿 预 后 良好 。 但 对 诊 新 为 体 
位 性 屯 白 尿 者 应 进行 长 期 追踪 观察 ， 因 其 中 有 一 部 分 经 
随访 , 可 转变 为 持续 性 蛋白 尿 , 肾 活 体 组 织 检查 发 现 肾 小 
球 已 有 某 些 形 志学 上 的 改变 ， 因 此 诊断 体位 性 蛋白 尿 要 
йж, 

诊断 步骤 ”有 以 下 几 个 方面 。 

(1) 确定 是 否 为 真性 蛋白 屎 。 下 述 情况 不 属于 真性 蛋 
HR, ФИ нджи биж, юш, 
Mk soe НИХ за, ARF, REGI 
ята ЗХ НЕТА ЭК RE £T rink 
лий. EJ AEG TERN, НИЖЕ, Ж 
自 反应 明显 减弱 甚至 转 为 明 性 ,可 以 区 别 。@@ 屎 液 长 时 间 
жаза этни ЬЕ, ERTA, а юш. 
eT Into fo TENURE УГЕ, ®Ж ША. 
МИШТЕР, RA É КЕЛЕГ ‚ЇЙ: STORE 
精子 或 多 量 上 皮 细 胸 ， 可 作 区 别 。@ 有 些 药物 (如 亚 四 
JR ifte, ie JR REL STR LACER Е 
В 
ЕЕВС аа 
ЕВ ino ЗВ. RAGAS, d fede, Hr 
BURELWEEES, ПЕНА AES RH 
щй „ди WIRE BR ҖИК: SRI S A ak 
不 难 区 别 。 关 蛋白 屎 是 持续 性 , 则 不 论 其 尿 蛋 自 量 多 少 ， 
均 应 视 为 病理 性 , 筑 积 极 找 出 病因 ,加 以 处 理 。 

(3) 确定 引起 恒 白 尿 的 疾 疾 。 这 对 临床 有 重要 意义 。 
伴 有 水 肿 \ 高 血压 \ 血 尿 的 蛋白 尿 ,多 为 急 . 介 性 肾 小 球 笛 








Ж, баанан н: 伴 有 明显 水 
канш же, WISE ИЙ, E RER 
RESLURASER T RAE AHOPEREG U ALE 
кенти ERR, BT ABB 
ЖИ ЖИЛЕ, 果 沉 滞 中 白细胞 增多 , 尿 培养 有 致 
病 苹 的 蛋白 尿 ， 见 于 普通 细菌 所 致 的 尿 路 感染 以 及 肾 结 
楼 ;妊娠 期中 出 现 的 胺 白 尿 , 着 无 高 血压 和 水 种 , REA 
量 不 多 , 则 可 能 是 妊娠 子宫 压迫 下 腔 静 脉 所 造成 的 部 血 
ERER AEA AMEE IEA RR RER 
АА 
者 ,就 应 想到 稍 小 球 毛 细 血 管 间 硬 化 症 的 可 能 ; 伴 同 气 基 
酸 尿 ,葡萄 糖尿 和 大 量 确 酸 起 尿 的 蛋白 尿 ,多 为 先天 性 肾 
小 管 疾病 如 Fanconi RAE, И-И (1ото) iE, 
或 者 是 药物 (镇 痛 药 、 AMORRAR EER 
B) SIEGE, Ф. ЯНА; 肾 区 接受 
过 X 线 照射 治疗 后 出 现 的 蛋白 尿 ,应 想到 放射 性 肾炎 ;车 
TEES ГЕНЕ GE ES RATES ROLE E H RE RHE 
Ms ERSTER RAT ERU IEEE STA EL] 
REESE, ВАН CHEM TUE ME 
нен, ёзек USERS CLARO 
帮助 诊断 ;遗传 性 峭 炎 有 家 族 史 , 而 且 多 数 伴 神经 性 本 次 
和 了 眼 部 异常 ,可 助 诊断 。 
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尿 色 异 常 


尿 色 异常 是 指 尿 液 色泽 与 正常 尿 色 显著 异常 。 正 常 雁 
ЖА, CIRE f R к» АН ЖИН 
ЖА. RARES EA атт, AERE 
T,R6€ BR SER. RKR, XU fU oto oT 
关 。 大 量 饮水 使 尿 量 增加 , 屎 色 浅 淡 或 无 色 ; 饮水 少 、 出 
ккк, ИА НИКЕ; MERCH, М 
жей; Же н нл ® К, нж ИЖ 
黄色 或 检 黄 色 ;甜菜 、 大 黄 (在 碱 性 尿 中 ) 等 ,可 使 尿 旺 红 
色 。 在 病理 状态 下 ,如 果 戎 症 、 糖 录 病 时 , 尿 量 增 多 ,使 尿 
БУВ ЕАН, 因 代谢 率 增 高 , Ж 
色素 排出 增多 或 尿 量 减 少 而 使 尿 色 变 深 。 在 临床 上 能 使 
屎 色 发 生 显著 异常 的 原因 很 多 ( 见 玲 1)， 较 常见 的 有 血 
尺 、 血 红 蛋 白 尿 、 册 红 和 蛋白 尿 、 中 事 尿 、 怠 尿 、 乳 靡 尿 和 了 脂 
隶 等 。 少 见 的 有 尿 轩 酸 尿 、 黑 色素 屎 、 绿 色 尿 与 获 色 尺 
+. 

RARRRMRERWRTHERN, KILI MZ 
Св, ийке Лан, РАНО, 
каке IG Ж Эз GS, TERME RUR ERE 
m. 

黑色 素 尿 是 由 于 尿 中 出 更 黑色 素 所 致 。 临 床上 见于 广 
Et m еж SEP EBIUE USADB E Меж 
R-OHBSAAHSUGRE, жата, шотла 
саж 2). 

绿色 尿 可 由 任何 昔 色 的 化 合 物 ， 在 低 浓度 下 产生 。 如 
在 阻塞 性 黄 痊 时 ， 朋 绿 案 在 尿 中 者 多 ,患者 的 尿 可 明暗 


———_—________________________ 
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ие m 生理 与 病理 因 
АВВ, REMAERUER EUR UP. KRUK RIE RRRS 
дения жй кяейтш | KKI AMUI KRMI 上、 其 他 食物 桨 料 等 
药物 色素 BOR нет KELA ARET AER, ло, озса 
Ф) ав AINNIS 
AREARE Jut KAHERE 
we. джеки RER LELER | ктын. нанятаняе 
ча ЫШ 
药物 色素 Хер ARIES CIE E) 
namene ERATE канаса 
RAR жк ЕЯ) 
жек HORE UR) вялая 
ИЛ bps 
药物 色素 ®®гт®,®ю тю. MR ж», PE жи 
irre. | iUe duri PTT! 
URGE Mag таяк 
Ld НИХ 
жиек ия же ананак® 
ahar Vir IN айк Кт MARA EMR, 3108. =Z RAR 
хя Ш aN. АВР ЕМЕН), ЖЕНИЯ 
7777 манек жекет 
эз жиз. неет. mus am ажи 
RukG MEA Rn | MEAW, MA бж. IU SUIS RON, t PLUIE A 
SWR, ISAUEO UN RO NOR OH , AR REPENRE 
(Hartnup $0). Ref а 
wenns "nan ТҮП 
лия BIESORIUERUSS вт т 
ик Чеч 
ври ERR WB W TAPE pb, Co HR, НИКО. 
жак аш» имама, 
#2 RERRSEARERABEM 
D * | RARE | тей 
dpi 1095 80) 无 变化 L. L LJ 
加 矶 (10%NaOH) 立即 变 时 神色 无 变化 
加 Fehling ji, fols *me-xxexa жанин ктей) 
加 Becediet igi, fd жие межа >т 无 变化 (大 最 时 ,可 有 绿 员 色 沉 演 ) 
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yirik 


Thormahlen 反应 


(Nas Fo( CN ,NO-2H,0) 
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AARRE + ARE E 
pi алые, умах 


авиа UAR REDE 


无 变化 (大 量 时 ,很 慢 变 为 神色 ) 
XEEZERBJX URS 
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жекжат ктм) 
ж-н! SIRO NE) 
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SERIE IR RIS t rei. BARE 
ва 
区 血红 蛋白 代谢 而 停顿 在 绿 珠 蛋 白 阶段 ， 造 成 绿 珠 蛋 白 
的 莹 积 ,从 尿 中 排出 。 

ВЕНА REI RE, SERR 
的 化 学 药物 , 黄 素 衍生 物 、 尿 蓝 母 等 所 致 。 亚 甲 蓝 是 色素 
保 料 , 曾 用 以 治疗 尿 路 结石 及 作为 一 盘 检 查 的 色素 标记 . 
慑 甲 蓝 尿 可 从 悉 者 的 病史 查询 中 得 到 确诊 。 靛 卡 红 齐 是 
一 种 色 案 染料 ， 可 用 作 肾 功能 试验 ， 侦 亦 可 从 工业 染料 
中 ,进入 机 体 后 从 尿 排出 。 加 10% НАЖЖАР 
退色 ， 得 以 证 实 。 遂 蓝 在 正常 尿 中 不 存在 ， 但 有 一 段 时 
期 曾 用 来 治疗 疗 疾 ,可 从 尿 中 检 出 。 此 外 , 当 大 量 尿 蓝 母 
尿 被 充分 氧化 为 院 蓝 时 ,可 使 尿 旺 蓝 色 。 尿 蓝 母 (硫酸 串 
№) ЖРО ИЕР ИАН, БА 
ВЕНА, 53 rob Pee doti СЕЕ 
ЛУ, JUR HE, БЕ МА EEL 
RIMIS 83 ЕБИНЕ ОИ e VT 
冶 、 胃 酸 分 洛 过 少 等 及 致 肠 内 蛋白 质 腐败 分 解 增加 时 ; 偶 
见 子 先天 性 肾 性 中 性 氨基 酸 尿 (如 Hartnup 病 ) REE 
状 的 蓝 尿 母 综合 征 。 此 外 ,含有 石 破 酸 的 化 学 药物 、 黄 素 
Ее ез а Счас а 
чает, 





сена) 


ЕЛИ PRO ORAE RC GTP o CR S НЕ 
0-24), 12 小 时 尿 细胞 计数 (Addis 15), Cm k 
0-50 万 个 可 认为 正常 。 在 剧烈 运动 、 重 体力 劳动 或 久 
站 后 , 尿 中 可 能 出 现 一 时 性 微量 红细胞 , 亦 可 认为 正常 。 
得 如 尿 中 经 常 出 现 红 细 驳 ， 用 不 沉淀 灰 作 涂 片 检查 ， 每 
2~3 个 高 倍 视野 中 红细胞 数 >>1 个 ， 或 尿 沉 法 镜 检 R 
Jom! 离心 沉 洽 5 分钟 , 转速 1,500/ 分 )， 每 高 售 视野 红 
>з 个 ; Addis 红 细 路 计数 >50 万 个 ; 或 收 ; 小 
时 清洁 果 ， 计 算 一 小 时 尿 红细胞 排泄 率 >6 万 ; ME 血 
尺 。 着 悄 比 重 过 低 ， 尿 苦 磊 性 或 尼 标 本 放置 过 久 ， 则 了 尿 
中 红 绍 驳 会 被 玻 环 ， 昌 有 血尿 ， 而 厅 沉 法 中 亦 可 无 江 细 
№. 

血尿 可 轻 可 重 ， 轻 者 仅 在 光 镜 下 见 红细胞 增多 ， 称 为 
“ 镜 下 血尿 ”; 重 者 肉眼 即 见 尿 虽 血色 〈 屎 中 含 血 册 > 
1ml/L)， 称 为 肉眼 血尿 ”"。 临 床上 可 表现 为 “无 病 性 血 
尿 "和 * 痛 性 血尿 "两 种 。 这 与 血尿 的 原 发 病因 、 出 血 名 位 
和 出 血 最 的 多 少 有 关 。 血 尿 的 程度 和 靖 与 不 痢 均 和 引起 
血尿 的 次 病 的 严重 与 否 无 平行 关系 。 

病因 “血尿 的 病因 分 为 : 泌尿 系统 疾病 〈 包 括 笃 驻 及 
下 时 路 疾病 ); 全 身 性 疾病 ; 尿 路 邻近 组 织 疾病 和 其 他 原 
因 。 最 常见 的 是 泌尿 系 统 疾 病 ,其 中 以 结石 、 В, RUIN 
Яя, Жи. 
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诊断 步 票 ” 血 呆 是 泌尿 系统 疾病 的 常见 而 重要 的 症状 
之 一 , 约 20% 的 病人 以 血尿 为 主诉 。 血 尿 的 诊断 首先 要 
排除 假 性 血尿 : ОНЛ РЕ. ИШ, ЖАН 
血 ,以 及 人 为 的 因素 等 污染 尿 液 所 致 的 候 攻 血尿 ;@@ 血 红 
EEROUSSIBIOREBR, жа, 镜 检 无 或 甚 少 
LARGO BUE REO OR MER CRI BE SERE E 
光 下 变 红 棕色 或 葡萄 酒色 , S5 RE, MOELAN, 
尿 中 胆 素 原 试验 阳性 , 联 茉 腕 试验 阴性 )。@@ 肌 红 和 蛋白 尿 
《 旺 均匀 随 红 色 , 镜 检 无 红细胞 , 联 蔷 胺 试验 可 呈 阳 性 , 尿 
蛋白 电泳 可 确定 诊断 )。@@ 某 些 药物 ,从 料 试剂 、 食 物 等 所 
致 的 红色 尿 , 如 氨基 比 林 、 ШЕКИНЕТ), 
МОГ, ЖА, аЗ, юат. АНАС ЮВЕ 
ЖН, ЕН СЕНА НЕЦ) ЗЕНА 
的 红色 尿 , 镜 检 无 红细胞 , 联 蔷 腕 试验 阴性 。 

确定 为 血尿 后 ,首先 要 判断 血尿 的 来 源 , 然 后 确定 原 发 
病因 。 

判断 血尿 的 来 源 : 

а) 屎 三 杯 试验 : 作 尿 三 杯 试验 可 将 血尿 区 分 为 初 血 
尿 、 终 末 血 尿 和 全 程 血尿 。 初 血尿 示 病变 在 尿道 ,尿道 注 
血 则 病变 在 前 尿道 ; HR MRENA EEA ME 
VC JR BICI PUB s 24 BORA ERE RE, RERE 
№, КАИ. 

(2) ШИНЕ. ФИНЕ: SP АНИС 
а ИСА ЕСЕ im Ж НЫ 
伤 性 出 血 (如 外 伤 、 肾 结石 等 ,出血 量 较 大 , Rob it 
BZ fee Rtt (W SEM. WARKI (MRE 
型 ); 如 系 肾 小 球 性 血尿, 出 血 量 较 少 , 不 易 出 现 血 决 , 但 
尿 中 常 含有 较 多 蛋白 质 (超过 其 他 血尿 中 所 含 的 蛋白 量 ) 
或 管 型 (尤其 红 细 网 管 型 ) 晚近 国内 报道 (中 山 医学 院 一 
院 肾 病 料 资料 )， 肾 小 球 病变 引起 的 血尿 ,其 红细胞 形态 
有 多 种 多 样 的 畸变 、 破 损 , 数 目 也 较 多 (>8,000 个 /ml)， 
而 韭 民 小 球 性 血尿 (如 肾 舌 、 输 尿 管 或 膀胱 等 痪 变 ), 则 红 
细胞 形态 很 少 旷 变 ,尤其 是 在 相差 光 镜 下 检查 更 突出 „ЖЕ 
此 可 鉴别 展 小 球 性 或 非 涌 小 球 性 血 恨 。 肾 性 血尿 病人 除 
非 伴 有 膀胱 病变 ,一 般 无 明显 排尿 不 适 症 状 , 当 血 量 过 大 
WOW pul ЕЯ AR BOR O 
WIER: 由 炎症 或 结石 引起 的 血尿 常 伴 有 排尿 不 适 
《如 尿频 \ 尿 急 、 排 只 困难 等 ) 或 膀胱 区 痛 的 症状 ; ЖИ, 
较 峡 红 ( 如 在 膀胱 内 停留 过 入, 色 较 深 ), 可 为 全 程 自 尿 或 
终 末 血 尿 ; 血 块 量 不 规则 形 ;尿检 查 蛋 白质 少 ,无 管 型 ,可 
АЗЫ ЕР. 

除根 据 上 术 特 点 进行 鉴别 外 ,如 有 必要 , 尚 可 用 经 导 尿 
管 冲洗 膀胱 的 方法 以 判断 血尿 来 源 。 如 连续 冲洗 膀胱 仍 
见 血 性 液体 回流 ,表示 为 膀胱 出 血 。 如 膀胱 雁 的 血尿 被 
冲洗 净 后 ,再 灌 入 生理 盐水 随即 抽出 , 回流 液体 其 淤 清 ， 
停留 片刻 后 才 抽出 ， 则 回流 液体 呈 血 色 ， 表 示 为 肾脏 出 
血 ， 力 因 血 尿 间 陵 自 输尿管 排 入 膀胱 所 致 。 轩 尿道 性 血 
R: ЖАНИ. ЖИ „ЖЕНЕШЕ ЗИРЕК; 
Jan atr (ЖШН 79 V0 ШЖ И E 
或 前 列 腺 出 血 多 为 终 未 血尿 。 





确定 病因 : 由 于 血尿 的 病因 很 多 ， 诊 断 必须 根据 详细 
的 病史 、 体 检 及 有 关 的 实验 室 检查 等 进行 综合 分 析 才能 
确定 。 首 先 要 结合 发 病 年 龄 、 伴 随 的 临床 表现 《包括 证 
Ж. жал Батю). УЕЛ, Фай 
等 ， 作 出 初步 簿 选 性 诊断 。 如 儿童 期 血尿 多 见于 急性 肾 
ARAR AES, 如 有 肾炎 的 家 族 病 史 , 则 时 又 伴 有 了 
才 或 眼病 征 时 ,应 考虑 遗传 性 肾炎 ;青少年 或 成 年 早期 血 
RSJUTROHERR, ЕБ, RSR COUENMS 
文 )、 结 核 等 ; 40 岁 以 上 血尿 应 多 考虑 肿瘤, 尤其 是 无 靖 
性 血尿 者 。 如 血尿 伴 有 箭 绞 痛 ,应 考虑 从 或 给 尿 管 结石 。 
血尿 伴 有 膀 访 刺激 症状 (尿频 、 尿 急 、 尿 潭 等 ), 如 病程 长 、 
病情 起 拓 不 盒 且 日 益 加 重 者 ， 应 考虑 膀胱 结核 和 肿 效 或 
ЗН; 知 病 程 短 、 两 次 发 作 间 症状 能 完全 消失 者 ， 
则 多 为 非特 异性 膀胱 炎 、 前 列 腺 炎 ( 成 年 男性 ); 如 同时 伴 
ЖАР RAMEN KR, ПОВ RERUR CHOR RE. И. 
ЭЖ); ШИРЕГЕ ЖЕР ЕЗ HRE, RIS RN bt: 
Жийен, REAR EF НИЕ, 应 考 
ЖИЛИН, ЖЕРИК ЯМЕ, ДЕАШ 
ЛБЕ, ААВ ЕНШЕ, TEHE 
EW. ПАЛКИ, ШИ ЖӨН: RRE 
т ЖЖ ИМ, REC 
因 所 致 的 肾 竺 积 液 、 捅 囊肿 等 ; 双 侧 性 者 则 多 考虑 为 先天 
ЯЛАН. ЗОМ ТОНЕ, ГОНЕ ЕТ 
8. fo HON HE RUR (C НСШ На н), ЖЕШ 
BORSE STRIS, ТЕ ЕЕ BUR, Ш. 
ЖОГА, МЕА, RILE E ИИТ 
应 注意 。 如 血尿 同时 伴 有 身体 其 他 部 位 出 血 ， 应 考虑 全 
身 性 疾病 如 血液 病 、 感 染 性 疾病 等 。 在 应 用 肾 财 药物 . 搞 
比 剂 或 各 膀胱 区 接受 大 剂量 放射 线 照 射 后 出 现 血 录 , 则 
应 考虑 血尿 与 药物 或 射线 有 关 。 剧 烈 运动 后 出 现 的 血 
时 ,如 能 左 短 期 内 消失 者 ,应 考虑 为 运动 后 血尿， 各 血尿 
与 月 经 周期 有 明确 的 关系 , 星 周 期 性 发 作 , 经 期 过 后 血 漆 
即 停止 者 ,应 考虑 膀胱 内 子宫 内 中 异 位 症 。 此 外 ,盆腔 加 
ВЕН, 侵犯 泌尿 系统 也 可 引起 血 果 , 应 注意 盆腔 
或 妇科 检查 。 

据 以 上 分 析 作 出 初步 诊断 后 ， 可 选择 必要 的 竺 冻 检 查 
以 进一步 确诊 。 如 说 尿 系统 感染 或 结核 可 作 尿 细菌 学 检 
查 。 尿 细胞 学 检查 对 说 尿 系统 种 瘤 有 确诊 意义 。 肾 结石 
的 光学 分 析 对 结石 的 病因 诊断 有 助 。 放 射 性 核 案 肾 图 对 
тюшкен, ИВ ө ИН, Ж 
нын ш ЙА 
йн, ИШИНИ ИЯ, НЕ 
ENA HR BOE БИЯ. HER ERR, ИХ 
вне х, BBB RG о а 
әти. анана ЦЕ, TEK 
жаа нан ижа, ЖихАн няе 
BOT (СТ) HEBES TEIG CRUS (HL, mke 
WR rnis E frE3 pitu tisa, Инин 
AHEBIECUFISAGNSTECHNAN,, ДИВО 
ВМ. ика ин и tq Stie 





——-  .MçL+ —.v—< 


70+ 中 国医 学 百 状 全 韦 


Eh, AA REIR (Edi 6-82), 其 实 是 一 类 原 
区 尚未 查 明 的 血尿 ， 其 原因 可 能 为 隐匿 性 宵 炎 Cn IgA 
THIO ,局 灶 性 肾 直 肾炎 ， 肾 乳头 类 , 微 结石 ,小 血管 次 或 
血管 扩张 , 肾 过 敏 定 , 肾 瘟 - 静 脉 通路 等 ,因此 需 反 复 细致 
观察 。 其 中 最 常 多 的 是 IgA 肾病 , 其 临床 特征 是 , 反复 
发 作 性 肉眼 血尿 ， 与 上 呼吸 道 感染 有 密切 关系 。 病 人 可 
有 程度 不 等 的 蛋白 尿 ,多 数 无 高 血压 或 浮肿 , 痛 功能 保持 
和 良好。 血 IEA 含 量 可 增高 。 诊 断 主要 根据 肾 活体 组 织 检 
ЗЕ, ДОБРИЛА ФОНТ E IgA 沉积 即 可 确诊 。 

上 述 检查 ,一般 即 可 确诊 ， 如 仍 未 获 确 诊 者 , 则 应 哲 
按 诊 断 的 最 大 可 能 性 进行 诊断 村 治疗 ,如 奏效 可 助 确 疹 ， 
如 无 效 则 应 继续 密切 观察 ， 定 期 复查 ， 以 期 及 早 胃 衣 诊 
и. 
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Е СЕМИНАРЕ, жми. вин 
指 已 变性 的 白细胞 ,内 部 结构 不 消 , 尿 中 数量 较 多 或 成 堆 
者 。 正 铝 成 人 屎 中 只 有 少量 白细胞 ,新 鲜 清洁 中 段 尿 ,经 
离心 沉 证 后 镜 检 , 通常 <3 一 5 个 /高 售 视野 (或 者 不 离心 
的 均匀 屎 液 ， 每 3~5 高 倍 视野 <1 个 )。 目 前 确定 脓 ж 
的 白细胞 数 有 几 种 指标 : @ 新 鲜 清洁 中 抽 尿 ， 离 心 沉 证 
镜 检 ， 白 细胞 计数 >5 个 /高 售 视野 为 腑 尿 ; 有 时 白细胞 
数 少 于 5 个 /高 倍 视野 ,但 视野 中 可 见 到 成 堆 的 白细胞 也 
ЗМ, @ 12 小 时 灰白 细胞 计数 (Addis 计数 )> 
100 万 个 。 国 一 小 时 果 白 细胞 排 洪 率 :收集 三 小 时 清洁 
果 , 计 算 一 小 时 尿 白细胞 数 <20 万 者 为 正常 20~30 万 
者 为 可 疑 ; >30 万 者 为 县 尿 ; 国内 有 报告 认为 男性 正常 
值 <70,000/ 小 时 ,女性 为 <140,000/ 小 时 。 临 床上 通常 
ИНЕК CUIERE, 白细胞 数 >5 个 /高 售 视野 
可 定 为 白细胞 增多 。Addis 计数 和 一 小 时 原 白细胞 排 港 

要 用 于 殿 常 规 正常 或 处 于 临界 值 的 病例 ， 结 果 比较 
жй, 

ЖКУ HERD РН, -RT 
«РЖ MARRE”, МЕНА, RFE 
Ж@т®з аж & Жена АН левой Я, 
Ert ELAR, 

ЗН Рин, Ж 
受 下 列 因 素 影 响 : (DR PH: MER pH>6.8 时 ,白细胞 
容易 破坏 ; 如 果 PEH>8.4， 则 和 白细胞 可 于 数 分 钟 内 被 溶 
解 。@ 大 量 饮 水 、 尿 稀 大 或 尿 渗透 压低 ,使 尿 中 白细胞 解 
体 , 尿 所 细胞 相对 减少 ; 如 尿 浓缩 ， 果 中 白 纸 胞 数 相对 增 
多 。 国 尿 标本 放 闯 于 温度 高 的 环境 或 放置 时 间 过 长 ， 易 
使 白 细 陶 破 环 。 故 在 检查 及 分 析 尿检 验 结果 时 ， 应 注意 
这 些 因素 的 影响 。 

病因 ” 胀 采 的 病因 绝 大 多 数 是 由 于 滋 尿 生殖 系统 或 其 
ЛИ. ВЮ RENEK, ЯЗ 
38 SORS Ctr R6 FER B AES ЗЕЕ аы 
GARITA NG ДИЧЬ MEE GG 
体 、 寄 生 虫 ( 知 血丝 虫 .埃及 血吸虫 . 注 虫 、 包 和 等) 等 。 非 





ШЕЕ ИЛИ Ж AEN, Ж, иң 
ARRA ta Ер нишалар 
EÉVREHHEXONE, BAARN- RREREREN 
至 的 为 少 ,过 度 运动 及 发 热 病 所 致 者 , 多 为 短暂 性 , 过 后 
自行 消失 。 

引起 霓 尿 的 疾病 大 臻 可 分 为 泌尿 生 范 系统 疾病 及 其 邻 
近 器 官 和 组 织 卖 病 等 两 大 类 ( 见 表 1)。 


#1 ЖЖВЯН 


ЗЕЯ жибий 
REG PERR PMN, RARI MON), ТА 
AMECHEREHE WETUX RO ER, WAS EPA, MUR. 
йаа Uni RR, Whats). REIR 
BAGUE ATUS 
ARREA kms MM E Xü ав 
特殊 性 次 症 等 
тия инее MAAE MERT 
BARM RAE HT UR JH ME AER 
МАИ RENE 
BARSA Мишин, 
таки махи HOP 
etti inte, mmn nA Н 
WWE PIR R RM, МЕЖ, KI. ЛИК 
BSISISCEMOS IM, FEAE, ИЮ, LARA 
БЫ 








ЕЭШ 须 注意 以 下 机 方面 。 

Wok" KERR Imi BERR”: 

«ВНЕ iT ct CHO ikki sO Cal) 
ИРИ ПЖ КЖ 
于 留 取 尿 标本 时 应 注意 清洁 ,防止 污染 ,采取 中 肌 尿 或 导 
屎 检查 即 可 区 别 。“ 真 性 读 尿 ”主要 是 由 于 泌尿 生殖 系统 
ERRE ORA AER R ER RAR PAIR, 
TOUS 505) JE FOD RERA HEISE DICH UG e 
Obe BL Fe Et skit КАЯ. 

CPI, INR" ESL ES d E S FLER k 
Rñ k RR ЖЕДЕ 
W.R FS KR k titah, tutuma s сй, 可 
DES, 

判断 肪 所 的 病变 部 位 及 性 质 : 

а) ЖЕ. SER ASARCHR VT AE MR I 
MERA UMOR, УЖИНЕ QUT HG A 
ЖАЛЕП FERAS, = Хан. KAR 
等 ; EREMORRUCS ORE DET BREL EI. TR 
输尿管 及 疹 等 。 临 床上 常用 尿 三 杯 试 验 以 助 诊断 〈 见 表 
2). 

(2) 赎 尿 伴随 的 症状 与 体征 :人 @ 膀 胱 刺激 症状 к 
петажеяви> минные, нн 
ОЕЕО РАВНО ЖЕЕП ЧЕ, ЖИП 
ARRFUERR ШЕ, OAM: KREA PER AGIS. 
sS ERES Jat HT AZMA 
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ВТА RLA ПЕ ТИ МИН} BIG dn ON ERI 
TCR AE BI FEE: 如 伴 有 尿道 烧灼 痛 者 , 则 
考虑 病变 侵犯 尿道 或 前 列 腺 等 。@@ 痛 竹 种 块 : 如 痛 性 种 
ЭШ РЕНК ‚УАШ ИЕ „ИВИ, FW 
ЗНАЮ ‚ИЖЕ ИКИ Ж R HN ЭЕМ 
等 ! 如 肿块 位 于 下 腹部 右 (或 左 7 侧 , ЖАПЕ ЖЕК, 
ЗЕМ, 

ЕР] 
rite E80, RT BRUTUS Е ЗЕ WERE ини Ж, ERR 
BRKE AM”, m tupu piki. ЗЕЕ. 
中 ， 但 对 肾 耻 肾炎 的 诊断 仍 有 一 定 参考 价值 。 如 肢 尿 中 
含有 大 量 红细胞 星 肪 性 血尿 , 则 应 考虑 肾 结石 、 肾 结核 或 
和 肾 肿瘤 合并 感染 的 可 能 。 如 肢 尿 与 乳 麻 尿 并 存 ， 则 应 考 
желй, 
) 果 病 原 学 检查 用 尿 沉 流 涂 片 染色 直接 找 细 获 
Cii fei CIE ЧАВО , MORIR), sede dob e Gm 
AULAS fo, eR fU dob S god, (duin 
Ж) EBORE CIO POE ROS E HORROR JO НАЯ 
变性 质 有 决定 性 意义 。 

如 对 屎 路 细菌 感染 的 部 位 不 能 确定 时 ,可 作 以 下 检查 : 
OMK NE нз AREA Ө КЕ 





жн; ОКИ, WARUN . 


ЭЛЕЙЕ, ЗЕЕ Re SERES AERE bla rh em 
Жин, ВОЛЗ олана а ‚ИРА РНЕ 
PER DIMERUSISBER, ЗОНЕ жЕ ЖЖ 
中 也 可 发 现 抗体 包裹 细菌。 

如 多 次 常规 尿 培养 为 阴性 (能 排除 其 他 因素 影响 )， 昌 
“无 附 性 肢 展 ”, 且 经 常 保持 酸性 尿 者 , 则 应 检查 尿 中 有 无 
结核 杆菌 ,以 确定 有 无 泌尿 系统 结核 。 

(2) 肾 功 能 检查 : 对 肾 起 肾炎 和 胶 脱 炎 有 一 定 鉴别 诊 
新 意义 。 如 发 现 有 了 尿 浓缩 功能 或 酚 红 排泄 功能 降低 者 ， 
则 多 为 肾 圭 肾炎 ,而 非 膀胱 炎 。 

特殊 检查 ;根据 上 述 临床 表现 及 一 般 实验 室 检 查 ， 对 
肤 尿 的 病变 部 位 及 性 质 常 可 作出 初步 诊断 。 如 诊断 尚未 
明确 ， 可 选择 做 以 下 的 特殊 检查 ;人 @ 膀 胶 镜 检查 : 如 病 
变 在 膀胱 , ST (E НИ, 明确 诊断 。 如 病变 在 肾脏 ， 
可 见 肪 液 或 脓 抉 ( 尿 中 白细胞 增多 不 明显 者 , 则 见 不 到 对 
液 ) 从 患 侧 恰 尿 管 口 排出 。 同 时 可 进行 输尿管 插 管 ,分 别 
收集 两 侧 答 尿 管 尿 液 进行 镜 检 、 细 苗 培 养 , 以 明确 病变 的 


性 质 、 双 侧 往 抒 或 单 储 性 。@X 线 腹部 平 片 ， 对 肾 结 石 、 
ЯН. ирин SS n Ри. ФЕ 
声 检查 : RARR вам. HARR, S E 
ЖНЕЕНЖУЖОНИЙ. OMI: 对 肾 
感染 与 下 尿 路 感染 的 鉴别 诊断 有 参考 意义 。@ 放 射 性 核 
XH: MECKOBIUR нию GARNERS 
考 价值 。@@ 尿 路 造影 (包括 静脉 或 道行 造影 )， IATA 


变 部 位 及 性 质 有 决定 性 意义 。 
(эла) 


LRR 


нор АЯГАН Ни, ДНО 
жоюш КОРОН), ЖЕНЕВЕ 
引流 至 血液 狂 环 ,而 着 流 至 泌尿 系统 淋巴 管 中 , 使 其 内 压 
MERR ПЕНН, ЛИМАН 
MOO РЗА НЕА) AEE IRN ЛАЯ Е 
лл е® ж#н ST NN. 

AERALA, яле, ЖЕН 
иаа, TFA УХ НР 
йж, HET, ЖЕЕ ШЕ ЖЕЛ, пи 
液 , 划 旦 粉红 色 , 25 PLE h BR , 与 单纯 血尿 有 鉴别 诊断 的 
ЖХ, da ЖЕНГЕ ЖӨН k STIRURT Wei , 29 5,08 
ш, 

ЖАННЫ, ЗОВИ ЯК 
СЯ), ими, : 上 层 为 脂肪 ; 中层 为 
乳白 色 或 色泽 较 清 约 液体 , 常 有 小 凝 决 混 悬 其 中 ;下 层 为 
红色 或 粉红 色 沉 淀 物 ,内 含 红细胞 、 白 细胞 等 。 

乳 麻 尿 多 数 呈 间歇 性 出 现 , 间 数 期 从 数 天 至 数 月 , 偶 有 
间隔 数 年 发 作者 ,这 类 患者 可 作 高 脂 饮食 试验 ,诱发 乳 糜 
尿 进行 诊断 。 少 数 病 人 可 星 持续 性 。 

发 病原 理 目前 对 乳 靡 尿 的 形成 有 两 种 解释 。 

《1) жй езж: ER АШЫК 
B FLIR IR LE B FAR E ERA ЖК ИПИ CLR Ж TIE 
№. ЗОРКЕ ИЗ ИИ ЕА ЖН, ИЛИ 
OFE TOO, ИЖИ БОКИН. 8) 
BAIM EEA 2 [03 RS HEA JEF AA CUT TEE TUO L6 
用 干 淋巴 管 同时 也 有 阻塞 对， 则 乳 靡 液 即 逆流 至 泌尿 系 
统 淋巴 管 ,使 其 内 压 增高 .曲张 , 终 至 破裂 而 产生 乳 麻 尿 。 

(2) AIRAS: HST, + 
液 不 能 流入 血液 ,以 致 乳 麻 池 内 压 增 高 , 乳 麻 液 经 亚 干 淋 
巴 管 逆流 至 滋 尿 系统 淋巴 管 ,使 其 内 压 增高 、 曲 张 ,最 后 
破裂 而 产生 乳 麻 尿 。 

EBR E riksiy, житти, HRH 
并 内 的 淋巴 管 最 脆弱 ), 其 次 为 输尿管 , 秽 也 可 见于 膀胱 、 
后 尿道 等 处 。 

诊断 步骤 ” 先 确定 是 否 为 乳 靡 尿 , 然 后 定位 ,再 寻找 病 
м. 

Е MZ 
REFIR, ЛЕНЕ, i i ERES E8925 SLE IR FEL IK 
CREETAANABOGET НА, FeZ 
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ане CT ORG 
385) Up THE US , 可 见 红色 的 脂肪 微粒 , 更 能 证 明 为 
Айй, ORIA ЖОНЕ" Digi PORE RR, 
如 在 果 中 能 测 得 这 种 标记 的 脂肪 ， 则 乳 糜 尺 的 诊断 更 明 
确 。 乳 诬 尿 临床 上 需 与 以 下 情况 相 鉴 别 。 

1) EUR: 血浆 中 的 脂 质 可 从 肾 小 球 中 论 出 ,但 几乎 
全 部 补肾 小 管 重 吸收 ， 故 正常 尿 不 含 腹 质 。 若 排出 的 尿 
中 含有 较 多 的 脂 质 时 ， 则 称 为 脂 尿 。 属 于 病态 。 引 起 脂 
果 的 原因 有 : ФАА, MAAR REHIS, ШЫ 
过 肾 小 管 重 吸收 的 能 力 而 溢出 尿 中 ， 聘 肪 成 分 与 血浆 的 
ЖИ, ИЕШЕ ОН), РАНЕ ИИ, MES, RES 
见于 各 种 原因 引起 的 肾病 综合 征 ， 也 见于 脂 代 谢 障碍 性 
高 脂 血 症 (包括 Fabry 病 )。 当 长 骨 发 生 骨 折 时 , 著 质 从 
导 俘 腔 进入 血液 ， 也 可 自 尿 中 排出 。 这 种 脂 尿 需 进行 分 
光 光 度 计 和 检查 及 化 学 分 析 法 才能 确定 。@ 悦 落 的 峭 小 管 
ЕН fq tala CU НОЕ Ж ЕИБ ЖЕ ‚ЕЕ 
НЕМ, КОМИ ЕАН, ДА 
Я А ЛИН ЖШН АШ АИИ, Ж 
细胞 破裂 , 则 脂 滴 亦 可 游离 存在 于 尿 中 , 旺 双 析 光 的 细微 
小 体 。 临 床上 见于 各 种 肾 小 管 退 行 性 变 ,包括 克 、 砷 、 一 
氧化 碳 中 毒 以 及 洛 屎 系 肿 首 。 尿 中 脂 质 可 以 小 泣 形 状 游 
离 存 在 ,使 尿 混 涩 ,甚至 显 乳白 色 ; 者 尿 中 脂 质 不 多 ,也 可 
浮游 于 表面 或 村 附 于 管 型 上 ,而 不 引起 尿 色 改变 。 

(2) WIR; 可 使 屎 混 由 ,甚至 呈 乳 白色 , 镜 检 可 见 大 量 
ЗМ, Inh ыр Йй 

(3) MHR: 确 酸 盐 排出 体外 后 ， 经 冷却 可 析出 过 
饱和 的 磷酸 盐 ,而 使 尿 混浊 。 加 热 ,加 醋酸 后 即 转 请 。 镜 
下 可 见 大 量 确 酸 盐 结晶 。 

定位 诊断 ， 气 糜 尿 的 定位 诊断 包括 淋巴 引流 系统 阻 寨 
病变 部 位 及 泌尿 系统 淋巴 管 破 弄 部 位 。 如 息 者 只 有 乳 麻 
尿 而 无 其 他 伴 发 凌 状 ， 则 难 判断 乳 麻 尿 的 来 源 。 各 患者 
ЧЕН hu ЕЕ та] 
BURN ТАРЕ А ЕДЕ ЯЕ Р РАЯ, KAMM, 
EEEE, 3: PEROIUE Е А HIST IURE 
GR EGERUERS, НАШЕ: 
值 。 但 必须 注意 , ЕТИЦИ, tus ita, 
可 捐 伤 峭 窑 启 部 而 出 现 同样 的 逆流 现象 。 激 巴 系 造 影 检 
ЗЕЕ НКТ, WR. Шеки Е 
ИА ОДИ РТР, PER PES АВА ЗОНЕ ВН 
HERRN XEREUKULNTERRGIUEIR UT О ET 
其 有 价值 ;对 治疗 方法 的 选择 及 临床 疗效 的 观察 ,也 有 一 
定 指导 意义 。 

病因 诊断 : 乳 麻 尿 的 病因 分 为 寄生 虫 性 和 非 寄生 虫 性 
两 大 类 。 团 内 报道 绝 大 多 数 由 班 氏 丝 虫 病 所 致 ; 极 少 数 
病例 可 因 结 核 、 种 净 、 胸 腹部 创伤 或 手术 , 以 及 原 发 性 淋 
巴 管 系统 疾病 (包括 先天 性 茉 形 ) 等 所 尔 也 可 见于 
ЗЕ. ЕР MSB ВИНЕ ВЕНЕ 
ЗЕ ft R S. 

病因 的 诊断 必须 根据 病史 、 体 格 检查 及 有 关 的 实验 室 
检查 ， 进 行 综合 分 析 才 能 确定 。 如 患者 生活 在 丝 虫 病 流 





行 区 或 居留 过 , 曾 有 丝 虫 病 急性 发 作 病 史 , 应 考虑 丝 虫 病 
引起 的 可 能 ， 可 作 血 及 尿 微 丝 如 检查 以 动 确诊 。 必 要 时 
也 可 作 尖 巴结 活体 组 织 检查 或 诊断 性 治疗 以 协助 诊断 。 
ЗНАНИЯ ЛЕНЕ ВЕНА: 
核 , 肠 系 戏 计 巴 结核 等 ) ,应 考虑 腹腔 结核 所 致 的 乳 靡 尿 。 
Jus AEG BUE Тада аа 
АЗЫ 
ЖЕНИЯ In LIRE HERR MEUR 
FRE, EAUETLAGRUSOLSSCEORIR OS IN E UR IRE 
ов WE Ki ESTUDIO NE, ВЯ, 
ИНАЯ, ARKAD ТЕЗ. ХЕ 
ВИЖ. ЗИМЕ F NR E KRE R м 
溢出 等 ,应 考虑 原 发 性 淋巴 管 系统 疾病 如 先天 性 胸 导管 
畸形 、 虐 部 无 功能 巨大 淋巴 管 畸形 或 广泛 性 洲 巴 管 发 育 
不 全 等 ,淋巴 系 造影 有 助 于 诊断 。 此 外 , BR. ИЕ 
RAAE W tuhi ЯК, ЖМИ, НЯ, 
靡 尿 ,根据 原 发 病 的 峙 征 一 般 不 难 作出 诊断 。 
rip) 


血红 蛋白 尿 


血红 蛋白 尿 主要 是 由 于 血管 内 洲 血 造成 血浆 中 血红 蛋 
白 该 度 咕 增 所 致 。 正 常 血浆 中 含有 少量 血红 蛋白 G5— 
175mg/41), 与 亲 血 色 蛋 白 (Haptoglobin ) 结 合 ， 因 其 分 
FAK (290,000) , f f£ JA GE REB ЛЕНА, К 
正常 人 尿 中 不 出 现 。 当 发 生 血管 内 溶血 时 ， 大 量 红细胞 
疏 坏 ,血红 蛋白 浓度 送 过 亲 血 色 蛋 白 所 能 结合 的 斌 ,使 忆 
ЖР B ier Ht it 15 一 26mg/al， 即 可 从 尿 中 排 
出 而 发 生 血红 蛋白 尿 。 在 急性 血红 蛋白 尿 时 ， 排 出 的 新 
SRM. EDO NO, MOORE T tur t 
白 量 及 排出 尿 停留 时 间 的 长 短 ， 如 排出 的 尿 放置 或 在 腾 
通 内 停留 几 小 时 后 , 屎 色 可 显 棕 红 色 或 此 油 色 ,这 是 由 于 
血红 蛋白 赛 成 还 原 血红 蛋白 、 正 铁血 红 素 、 酸 化 正 铁血 红 
素 等 所 致 。 取 新 鲜 尿 标 木 离心 ,沉淀 , 镜 检 不 见 红细胞 或 
仪 有 少量 红细胞, 而 联 芋 较 或 合 创 木 脂 试验 为 强 阳性 , 即 
可 排除 血尿 及 中 呆 尿 ， 结 合 血管 内 溶血 的 其 他 临床 表现 
妈 可 确定 为 血红 蛋 卢 染 。 但 血红 蛋白 尿 须 注 意 与 肌 红 蛋 
аж. 

血红 蛋白 尿 的 病因 有 以 下 两 方面: 

《1) 在 肾 胜 或 尿 路 中 溶血 ， 尿 中 红细胞 在 尿 比 重 低 于 
1.006 时 可 溶解 ,而 出 现 血红 蛋白 尿 。 芭 梗塞 时 ,可 在 肾 
模 塞 的 崩 实质 内 发 生 溶血 而 出 现 血红 焉 白水 。 这 些 情况 





临床 上 少见 ， 它 与 血管 内 溶血 的 主要 区 别 是 : 前 者 血浆 
六 高 血红 蛋白 与 亲 血 色 蛋 白 的 含量 均 正常。 

(2) влш: Entri R 
最 常见 ,病因 见 下 表 。 


йй. пакажа, NHAU 
除外 肾脏 或 尿 路 中 溶血 所 致 的 血红 蛋白 尿 ， 然 后 才 考 虑 
为 血管 具 溶 血 所 致 的 血红 蛋白 尿 。 根 据 问 诊 、 临 床 表现 
及 实验 室 检查 进行 鉴别 诊断 。 

间 诊 应 注意 是 否 存在 以 上 各 种 能 引起 溶血 的 病因 、 贫 





£ R enz 


在 管内 党 血 引起 血红 受 特 尿 的 病因 分 类 
ям * я 


үү ты ы 
Вет SE 6-ю 
HI SUSCG-SPD) ie z CS EL, (E 
HORN ASIE ERR EL HANE 


自身 免疫 性 溶血 性 贫血 、 血 型 不 合 输血 反 
应 (如 ABO, Rh EF) e US o 


rm ES DUK, д, —— 
三, 肺炎 支原体 肺炎 等 


化 学 药 品 或 | КОТ" 
а» EREET EHF ФЕТ, ARR, ч 
ACKIBIRENCPAS), PESE, ж, E 
ЖЖ ERARE B p pt a 
等 














d). виз | насир, би — 
* эз 





nt RCRUM, RUDI. ALORIN, 
人 起 血管 及 微血管 病 性 贫血 等 


其 他 HOREMISE BI EAR, ийни 
Жая мел, ФЕИ, 
其 他 未 分 美的 党 血案 等 











血 的 家 族 史 等 。 
临床 表现 应 注意 起 病 急 慢 , 有 否 贫血 、 黄 应 、 寻 牌 及 大 、 
感 贫 的 表现 以 及 各 种 化 学 或 动 植物 毒素 中 毒 的 表现 等 。 
实验 室 应 做 以 下 检查 ， 红 细胞 数 和 血红 溉 白 量 测 定常 


AUCBIRIE TIE, Жанне, MRTA 


So htt gee, ESOSIEHS Et $, REAK 
дата рит h @ R iNo; 
A VO CREE ШЖ W f S EA GS RO: HI 
标记 红细胞 测定 红细胞 寿命 缩短 ; 骨 体检 查 显 增生 性 贫 
її, t e d UR P RE OE SE 
血 的 性 质 。 可 根据 需要 选 作 以 下 有 关 试验 以 证 实 之 。@ 
М: 对 址 传 性 球形 或 酉 图 形 红细胞 增多 
症 、 地 中 海 贫 血 综合 征 等 有 诊断 意义 。 加 红细胞 渗透 胞 
ARNAR EDERE: 遗传 性 球形 红细胞 增多 
证 .自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ,渗透 脆性 增高 ; 而 地 中 海 贫 
IA GE RUE IBKCE ELLE HE OE SR 
30: 对 红细胞 有 内 在 异常 的 病人 有 诊断 价值 。@ 酸 化 在 
请 溶血 试验 (Ham 试验 )、 热 溶血 试验 \ 糖 水 溶血 试验 、 葡 
糖 党 血 试验 : 对 阵 发 性 睡眠 性 血 红 蛋 白灰 有 确诊 意义 ， 
ORARE (Coombs ДЮ): 对 自身 免疫 性 溶血 
性 贫血 有 诊断 价值 。@@ 冷 热 溶血 试验 (Donath-landste- 
iner 试验 )， 对 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 展 有 诊断 意义。@ 
高 铁血 红 蛋 白 还 原 试验 、 变 性 珠 和 蛋白 小 体 (Heinz 小 体 ) 
生成 试验 : 对 G-6PD 缺乏 症 有 诊断 价值 。@@ 包 活体 生 
HAE. 主要 检测 血红 蛋白 互 病 。 轿 热 变性 试验 和 异 丙 


вии: 主要 检测 不 稳定 血红 蛋白 病 。 人 @@ 碱 变性 试验 : 
对 地 中 海 贫血 综合 下 有 诊断 价值 。 加 血红 渍 白 电 泳 : 对 
血红 蛋白 病 的 诊断 有 帮助 。 

(PRR) 


肌 红 蛋白 尿 


明 红 蛋白 尺 是 由 各 种 原因 的 也 肉 组 织 破坏 (变性 .炎症 、 
广泛 创伤 或 代谢 素 乱 ), РЕНН, 从 尿 中 排出 
引起 。 因 其 分 子 量 小 (17,500), 易 从 肾 小 球 滤 过 腊 港 过 ， 
Актин. MIRARE G, MOELAN, TS 
ШЕЯ LET АЕБ SUCI МНЕ, 
需 与 血红 蛋白 尿 鉴 别 。 除 临床 表现 不 同 外 ， 可 根据 下 列 
检查 进行 鉴别 : @ 册 红 蛋 白 不 与 亲 血 色 蛋 白 结合 ， 易 从 
累 排 出 ， 故 在 急性 册 红 蛋白 尿 时 ， 血 浆 肌 红 性 白 含量 不 
高 , 血 当 色泽 正常 或 轻 度 变色 ,血浆 亲 血 色 蛋 白 浓度 亦 正 
常 ;而 血红 条 白 尿 时 ， 血 浆 虽 红色 或 粉红 色 , 血 浆 游 离 血 
红 蛋 白 及 亲 血 色 蛋 白 浓度 增高 。@@ 加 硫酸 铵 2.8g 于 
5ml 尿 标本 中 ,如 有 异常 色素 沉淀 , 即 为 血红 蛋白 尿 , 无 
WUEROSEUC AER; 再 作 肌 红 蛋白 尿 定性 试验 星 阳性 
REL ФЕМНИЖ: 在 血红 蛋白 尿 时 增高 ; 肌 红 蛋 白 
有 屎 时 正常 。 轩 网 织 红 细胞 计数 ;血红 蛋白 尿 时 升 高 ; WL 
ПИРИ. IRE HADU, МЕНА 
(UB pak RAIS DERE ERTE, 

МЖА ERU, M RC S UO E ВИ 
жил йж, Зак: O 
家 族 性 肌 红 和 蛋白 尿 : 与 遗传 缺陷 有 关 。 可 能 由 于 肌 内 确 
酸化 酶 、 确 酸 果糖 激酶 (Phosphofrue tokinase) 或 肉 毒 
破 钦 朋 酰基 转移 本 (Carnitine palmityl transferase) 
逐 所 致 。 成 人 多 于 运动 后 、 儿 童 则 常 于 急性 巾 染 后 发 生 
MARAR, QC Wm: SFF, MAUA 
动 有 关 。 轩 创伤 : MERSE KEI R J V 
迷 后 肌肉 压 伤 )、 重 度 烧 伤 、 电 灼伤 、 打 伤 、 弹 伤 等 。 加 结 
табий): 如 皮 册 炎 、 肌 芋 缩 或 急性 多 发 性 肌 
PUR. Gods ЗВ al И, FEAT 
所 产生 的 化 学 毒物 污染 的 鱼 中 毒 《Hatfs ўр), Ш 
(Heroin)pug, —&SRBX AES, ФД: 各 
BR e ROSE BK, te n. Кано), 
剧烈 痉 容 或 挂 搞 后 КО рар, (oro ind, 急性 全 身 
EER EAERUNS, 

诊断 步 下 是 首先 要 确定 拟 红 蛋 白 尿 ， 然 后 根据 可 能 产 
生 的 病因 ,询问 有 和 否 家 族 史 ,肌肉 的 严重 创伤 中毒 长 途 
ЕЕ НН MER НЯ, 
性 心肌 醒 塞 全 身 性 感染 等 疾病 ,结合 临床 表现 和 进行 有 
关 的 实验 室 检查 以 确定 诊断 。 





(rA) 


№ 


ОРКИ JE HT ы Ж ne 
Е, AREE, сыа T КРОНА GR ,是 血 
红 和 蛋白 及 细胞 色 案 的 前 质 ,包含 有 4-88 ZR CDo- 


——-—o_S s. —  — — 


74 。 中 国医 学 百科 全 书 


taamino-levulinie acid, 4-ALA), ПМЕ (porphobili- 
nogen, PBG), НЕТ L,LICuroporphyrin IIID 及 类 
oho І.Ш Ceoproporphyrin І.Ш), FEE ha frt 
эй, пра Жын RTRT а, o STER 
排出 时 色 洋 正常 ， 但 尿 标本 放置 或 暴 需 阳光 后 ， 无 色 的 
PBG ЕНИН енн, тане, MIE 
ЖИ. ийин жхїгїши,денНАЕ T 
юй. СЕН СЯН, КОННИЦА 
S Ro ibt SH GRE тае, TSAR, ЗЕЕ 
准确 鉴定 尿 中 的 中 呆 ， 则 需 进行 分 光 镜 检 查 。 临 床上 能 
引起 路 呆 尿 的 疾病 有 : ft gi. 因 病 的 类 型 不 同 ， 
暴 中 排出 的 中 呆 类 型 也 不 同 。 红 细胞 生成 性 血 中 RM, 
尿 中 合 大 量 尿 中 呆 1 MEAR 1 T, RETE 
r € нк FERE io RU, ERLAR, Rh 
 4-ALA.PBG_ Ro sio 工 型 , 屎 常 旦 红色 ,但 

Арасан Е, АОВ Е 
AL ӨЛ ЖИТ КЕНО ЛУНЕ ШОРИЯ ВОВА 
KERRON т MR т ш, BB tr. DERE 
ORR: 肝病 (如 肝 而 化、 肝癌、 活动 性 肝炎 等 ), 血 液 病 (如 
溶血 性 贫血 \ 焉 性 贫血 再 生 障 码 性 贫血 ,白血病 .红细胞 
增多 证 ,血色 病 \ 沸 巴 网 状 细胞 肉瘤 等 ), 化 学 品 及 药物 中 
DON BS. ЖУНШ, AE. PRTI, кҥн 
Ж лай TURA, PRE ERRA KANE ER 
B ACE AIMP RAKAR RG, EAE 
R, 

ЗОВИ E PERLE Rf ob MEAS E Sh UR 
ЧИН ИЖ. ERER 
ВОВЕ СЗАО, NEA (uni ue TS 
+. ЗКЕН НЧЕ Ж AN A AGERE CHE ЯНӘ, 

(ма) 





BEKR 


ОЖЖ МЖЖ. ЕЖЕ RUREK 
bug, 

МЕЖ ЖЕ (e tr A NUN I REC. ЛТЗ 
ЗЛУ, ЖАНЕКА, Е 
ТЖ mg/dl, 3E AE FHE Н Ж, 
不 能 从 尿 中 排出 。 经 肝脏 处 理 的 直接 胆 红 素 ， 正 常 血液 
中 <<0.2mgjdl, 能 从 屎 排出 ,而 正常 含量 低 于 涌 靖 , 故 东 
ЖЕ, НИЖЕ така, EE 
ВАД STER takin k LUCR E RE E LU S, 
жаттжиз, RERO, важней ват 
ВАН: S А E o, ЭНЕНЕ 
ВК WU tula gt BE LR rb IB ÉL REIR IE PUS 
ЧН se e lli ЖЕ И, BUR FUB RB Ж, НИС 
In Bo 2 ES НЕ НИЖ, И РШЕ. № 
тзн жш Ж ‚нг KR лн, ина 
ЖР aty p ED same х, 

ВЕРХ ИИГЕ, {ЕЕ ЖЛ 
X6, ИЮНЕ БУ, RENEBLE 


ЕБЕТ НЫ, ХИИ 
出 体外 ,每 日 最为 100 一 250mg; 小 部 分 妈 肠 道 吸 收 通 : 
门静脉 到 达 于 性 。 回 到 肝 往 的 尿 胆 原 大 部 分 被 肝脏 处 理 
转变 为 胆 红 素 再 随 班 半 排出 ， 少 量 随 血 循环 通过 肾脏 由 
尿 排 出 体外 ,每 日 排出 约 smg, 因 此 , 梁 胆 原 试验 正常 人 
DUERME 1/20 时 呈 弱 阳性 。 尿 中 增多 时 , 称 为 尿 朋友 
屎 。 尿 胆 原 在 暴 壳 耳光 或 在 酸性 尿 中 变 为 深 黄色 或 栓 色 
BRAR, БЕЛЕК LE ЖЕНИ ЕНИН 
ERA eT EE JU HL ROME. 

НАННЕ, E 
SR hamim. ПЕНИЕ У НИЯ 
B. 





(Paka) 


ай 


ЕЖЛЮЖФХАЦЕ. энинин ®Ш МЫ, К 
为 气 尿 ,属于 病态 。 气 尿 是 一 种 临床 上 少见 的 症状 。 

气 尿 的 发 病原 理 : @ 产 气 菌 尿 路 感染 : КН. = 
气 杆菌 、 酵母 万 等 所 致 的 尿 路 感染 , 可 使 采 中 的 物质 ( 持 
ЛЕЖЕ ЛИЕ ЕА: 这 种 气 呆 
ИКЯЕ ИВИ ИЯ Е, ФИН: ЧЕ 
A FRE KERERE B A а 
8 5 48538 3 Chri PI (САЖИ ОЕ IBS BA RIREO BN 
ЯР) ETARA RARA AURIS SLE ^UR i ER d 
ЖИЛЕ КИ: ЖЕ BATUR HEURE EAR, D 
SURE I: 作 导 尿 或 器 大 检查 时 ， 可 有 多 重 气体 
进入 膀胱, 随 果 排出 而 产生 气 尿 。 

БОЯ»: Фая, EXANR C 
MARRAN, плане PUB UR A IR h, 使 
Е 
ЗРЕНИЯ) АТА AR, LEM 
种 情况 均 不 属 气 尿 ， 详 细 观 察 排尿 表现 即 可 区 别 。 真 性 
气 果 多 数 含 气体 较 多 ,在 排出 的 果 沪 中 ,往往 可 看 到 一 长 
些 大 小 不 等 的 气泡 ， 义 线 检查 也 可 显示 肚 胱 区 有 空气 泡 
影 、@ 确 定 产 生气 尿 的 原因 、 婴 幼儿 气 展 应 着 重 寻 找 有 
无 先天 畸形 并 道 ; 产 后、 盆腔 手术 后 或 下 瞄 部 创伤 、 肿 痪 
种 者 ,应 检查 有 无 外 伤 性 或 组 织 破 省 所 致 阅 道 ; 伴 有 尿 路 
юатыр, ЖИЙ ‚лик, Y Wa S 
ЖЕ. 

(кө) 


高 大 体型 


高 大 体型 与 正常 体型 之 间 无 明显 的 界限 。 一 般 认为 身 
高 超过 局 种 族 ,同年 共同 性 别 的 平均 值 三 个 标准 差 ， 则 
文献 报道, 成 年 男性 身高 2m、 女 性 > 
1.85m, 称 为 巨人 症 。 高 大 体型 的 原因 可 为 先天 性 (体质 
性 或 遗传 性 ), 也 可 为 后 天 性 ,主要 由 内 分 泌 失常 引起 。 

引起 高 大 体型 的 因素 见 表 。 

临床 类 型 ”主要 有 下 列 几 种 。 

单纯 性 高 大 体型 ， 可 为 种 族 性 和 家 族 性 ， 男 性 多 于 女 





# k t7 


ERRARE 


单纯 性 高 大 体型 种 族 性 ,家 族 性 ,散发 入 
НИ 
РЕК 
ЗЕЯ UE 
КИ SCALE 

原 发 性 -一 Klinefelter 综合 征 

ня имен, дет 
其 他 原因 所 殖 高 大 体型 

Манап 综合 征 

Са 





性 。 此 奖 高 大 体型 身体 各 部 分 比例 匀称 ， 体 力 与 身高 一 
致 。 肯 春 期 与 骨 抢 如 同 常人 ， 生 育 力 正常 。 生 长 激素 基 
础 值 以 及 在 生理 和 药物 刺激 下 的 分 说 反 应 均 正 常 。 

青春 期 提前 ， 一 般 女 孩 于 8~14 P BEF 1016 
开始 性 发 育 。 女 孩 在 8 岁 以 前 、 男 孩 在 9 岁 以 前 开始 性 
发 育 者 , 称 青春 期 提前 。 女 孩 青春 期 提前 中 85 多 为 生理 
性 ,男孩 约 35% 为 生理 性 ,其 余 多 为 病理 性 早熟 。 青春 期 
提前 表现 为 迅速 生长 发 育 ,身高 明显 超出 正常 标准 ,性 发 
тї, ШС МЕ, HAAREN Өр Ет, ЖН 
鉴别 , 前 者 极 少 早 于 6 CIBO, 且 经 反复 的 体格 检查 ， 
各 项 内 分 族 功 能 试验 与 神经 系统 检查 ， 均 无 重 体 -下 丘 
Bi PE RORIS EROR MR RR E E o 

内 分 说 疾 病 所 致 高 大 体型 : 

(1) 巨人 症 : 由 于 生体 前 半分 党 生长 激素 过 多 引起 ， 
发 病 于 青春 期 肯 髓 融合 之 前 ， 患 者 自 幼 因 生长 较 快 ， 至 
肖 春 发 育 期 更 明显 ， 故 身材 高 大 而 成 巨人 。 体 格 比较 匀 
称 ， 有 时 可 误诊 为 单纯 性 高 大 体型 或 青春 期 提前 。 但 细 
心 检查 可 见 患者 四 肢 较 长 、 内 脏 特大 、 青 春 期 往往 延 退 ， 
还 可 有 其 他 内 分 滋 ( 如 甲状 腺 、 肾 上 腺 皮质 性腺 ) 功 能 过 
编 的 表现 。 由 重 体 肿瘤 引起 的 巨人 症 ， 常 有 媒 蒋 区 压迫 
ERE ОБИ м SMB ны. 

(2) ЖЕК: ШВЫ ERFAREN 
ОТ ВЕСЕ 
OR LE BERLI ENS ЧЕ 
Ее J3 BRAS | E, UREE 
压迫 症状 样 。 肢 端 肥 大 症 无 异常 的 身高 。 

(3) 性 腺 功能 减退 性 高 大 体型 : 此 类 高 大 体型 是 由 于 
骨 凯 融合 之 前 发 生性 孤 功 能 减退 所 致 ， 男 性 稳 患 多 于 女 
性 。 主 要 表现 为 身材 高 ,四 肢 细 长 与 拷 体 比例 不 相称 , 指 
距 大 于 身高 ,下 部 量 明显 大 于 上 部 量 , RFN, EREN 
不 全 ， 性 征 缺 如 。 由 于 引起 的 病变 部 位 不 同 又 可 分 
WFA: @ 下 丘脑 性 性 腺 功能 碱 退 症 。 患 者 除 性 腺 
功能 减退 答 高 大 体型 的 表现 外 ， 还 有 下 丘脑 功能 障 码 的 
RU IURE, тики, ERRAR, HIR UTR 
$. MEANN ERN KES, ТЗ 
ж, МЕЗЕК RENE, OPEEERRKRZ 
性 性 腺 功能 减退 证。 临床 特征 除 性 不 功能 减退 外 ， 垂 体 
前 叶 其 他 功能 均 正常 ,无 神经 系统 受累 的 表现 , 尿 中 促 性 





逐 激 素 水 平 明显 降低 或 潜 如 。 人 @ 性 腺 病变 所 致 性 功能 减 
退 症 。@Klinefelter 综合 征 ( 宗 丸 精 曲 管 发 育 不 全 症 )。 
本 综合 征 又 称 原 发 性 小 鹿 丸 症 ， 是 由 于 性 染色 体 异 常 引 
起 。 主 要 表现 为 体型 高 惠 ,四 玻 细 长 , 肌肉 不 发 达 , 身高 
ВН Л ‚АЯ, 无 精子 或 甚 少 精子 生成 ,可 伴 男 
性 乳房 发 育 。 血 与 尿 中 泥 性 腺 激素 水 平 明 显 增高 。 回 亩 
丸 发 育 不 全 或 无 披 症 。 可 为 先天 性 或 获得 性 ， 后 者 病因 
多 为 倚 丸 炎症 (如 流行 性 氏 腺 炎 )、 创 伤 、 手 术 切 除 、 放射 
性 照射 等 。 病 变 发 生 于 早年 可 产生 高 大 体型 《但 部 分 可 
星 矮小 体型 )。 患 者 性 功能 减退 ， 齿 丸 其 小 ， 尿 中 17-Й 
ЖЕ акк. 

(4) 其 他 原因 所 致 高 大 体型 ，@ Marfan 综合 征 : М 
先天 性 结缔 组 织 异常 的 疾病 。 多 有 家 族 史 ， 临 床 特点 为 
身体 章 长 ,下 部 量 大 于 上 部 量 , 指 距 大 于 身高 , БМ 
Bie UE HEROS арм, WD 
ъй ний, ФБК. 为 常 染 色 体 隐 性 
遗传 。 主 要 表现 为 身材 疯长 ， mk, РАМАМИ, 毛发 
НЮ DERG, ЯМ, HEBRON, A 
路 与 血管 的 病变 类 似 Marfan бач, ИН ОЯТ 
用 得 化 硝 普 盐 试验 检测 。 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 各 项 ; 

ий MARRE ЗН Cin LR, MR), 体型 
异常 出 现 的 年 龄 与 发 展 经 过 。 

det 测量 身高 与 体 体 各 部 分 量度 的 比例 ; 
身体 上 部 量 与 下 部 量 之 比 〈 下 部 量 为 足 底 至 耻骨 联合 
上 缘 的 距离 ,上 部 量 则 由 身高 碱 去 下 部 量 而 求 得 )。 正 常 
人 上 、 下 部 量 之 比 ，10 岁 时 接近 1:1; 青春 期 为 0.9~ 
0.95:1; 成 年 后 回复 至 1:1。@ 身 高 与 指 距 (双手 平 伸 时 
两 手指 尖 闻 的 最 大 距离 ) 之 比 ， 正 常人 大 致 相等 ;软骨 发 
育 不 全 、 性 早 热 等 指 距 较 柏 ;性 腺 功能 不 全 、 青 春 期 延迟 、 
Marfan 综合 征 等 指 距 较 长 。@ 骨 岭 与 骨 发 育 情况 ， 崩 
习 线 摄 片 检查 可 了 解 骨 部 与 丹 的 结构 与 病变 ， 如 弛 体 性 
BASE EPE EA RALPH, 
BESIREIESTAIRI хани, ORA UT 
他 异常 体征 : Jo IBORTE K k RS V IGI, Klinefelter 综 
AES MORE HE EDD оу Ж yu J. ЕЖА 
以 及 男性 乳房 发 育 ,Marfan а НИ. 

实验 室 与 器 械 检 查 НЕНЫ РА, 
BEXGIUT AOPEN, 血 、 尿 有 关 激 素 水 平 的 测 
XE REUS He toe AERIS ИЕН 
协助 诊断 。 








(тив) 


矮小 体型 

矮小 体型 是 指 体格 比 正常 人 明显 矮小 。 一 般 认 为 身高 
РИН ВЕ. АНУ ЛИ, 称 为 
HER, >" 46m, < 
1.35m, 为 矮小 体型 。 

BENT TÉERU ateq AXEX aya 
RERI KARRA, LARA, ИЕ fe oN ERU 
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жая нй, 
tt 


Яя 见 下 表 。 


MAREBASE4R 


& 





denm 
做 发 性 
染色 体 异 党 
ИЯК Turner AE 





(Patan ) 皖 全 


айя 21 三 依 (Down ) 缠 合 征 ,17 或 18 三 体 (Edwards) E, 18, 14 或 15 三 体 





fe 


АХ 软骨 安 育 不 度 ,软骨 骨 发 育 不 良 ( Brallsford-Morguio 综合 征 )、 多 发 性 骨 发 育 不 全 、 承 
TAR Ногег 综合 征 )、 先 天 性 生化 软骨 发 育 不 良 、 多 发 性 骨髓 发 育 不 良 ,软骨 外 罗 层 发 育 不 良 
(Rilis-Van Отоо RAE) ERRARE 

ERE MER ARTA ИНН MERRE 





тыкан 


RETR BUFRA AIE RME RARR „иша. MURD MA 





л MER JER Ж ЖЕНИ, HRA 





系统 性 疾病 


HRR MERN НИНА, FRA, тскен, ЗНАЯ ОЕ, DEKA 





APRM 


RUIT НАИВ, Е BC B A рд йн +; EO AUN). 
ПН ARER LWN RUE ROPA, Cushing 综合 征 

төө ЛЕОН ж Жил 2 TEREE HERE CRUEL e o) 
Ik FE WEMA НЯ, Hand-Schüller-Christian 综合 征 





C FEM ON 


Fróhlich А8, Lanrence-Moon-Tied] £2 4 й 





JOSHUA EUR 
的 综合 征 
Fanconi 综合 征 ,Noonan 综合 征 


Hutehinson-Gilford 综合 征 ,Cockayne 综 合 证 、Cornelia-de-Lsnge #2 ñE Werner ñz, 
Rotbmond-Thomson 综合 征 、Hallermann-Streiff tft, Bloom 综合 证 、De_Tonj-Debre~ 








ТЯ 





原因 





临床 类 型 ”主要 临床 类 型 如 下 。 

青 欠 期 运 届 ”是 成 年 期 矮小 体 氏 的 常见 原因 ， 多 为 生 
理性 ， 也 与 患者 生活 、 环 境 等 因素 有 关 。 除 身材 矮小 外 ， 
各 项 检查 均 无 异常。 

Rent ЖОЕЛ, 

а) ЖН: 在 某 些 地 区 ， 和 如 非洲 中 部 和 南美 
РИ НУЛЮ Е, 但 生长 、 骨 发 
育 、 性 器 官 发 育 与 生育 能 力 均 正常 ,身体 各 种 分 的 比例 也 
匀称 。 这 种 体型 在 该 部 族 内 应 认为 正常 。 

(2) 散发 性 原 基 性 侏 偶 症 : 这 是 在 身高 正常 的 部 族 或 
ЭНН, ЕДА, ER N ЧЕН 
育 与 生育 能 力 均 正常 ,身体 各 部 分 的 比例 也 匀称 ,可 认为 
是 正常 体型 的 变异 。 

(3) 染色 体 异 常 : © Turner 综合 征 ， 由 于 性 染色 体 
异常 引起 ,典型 病例 外 观 呈 女 性 表 型 ,身材 矮小 ,有 颈 员 ， 
НЯ, ой эма, 原 发 性 闭经 , 第 二 性 年 
缺 如 ,一 般 智 力 正常 ,部 分 病例 有 内 脏 畸 形 ,男性 Turner 
综合 征 为 zo、zy KAM, ДИН, AAR, 性 发 育 不 
全 , 奉 丸 细小 或 隐秘 。 本 综合 征 发 育 期 中 尿 中 促 性 腺 激素 
排 油 量 增多 ,口腔 与 阴道 粘 腊 上皮 细胞 、 性 染色体 呈 各 种 
异常 核 型 。Noonan 综合 征 又 称 假 性 Turner 综合 征 ,其 


Пети, THER 


异常 体型 与 外 魏 均 与 Turner 综合 征 相似 ， 但 性 染色 体 
核 型 正常 ， 尿 中 促 人 性 腺 激素 水 平 在 正常 范围 。@@ Down 
综合 征 : 也 称 先天 是 型 。 主 要 表现 为 头 小 .枕骨 扁平 ,天 
ХОТО, ЕАО, MAh, MR AK EHI. ЗНА 
常 星 蓝 色 或 灰色 ,有 白色 小 斑点 。 常 有 斜视 ,以 后 成 年 其 
ГЕТА А ИСА АНЬ ЕНА 
ай, ЛЕ. ABIM, H БОЯТА ОЕ 
Bid. fits TRA, Эрма fif fE: E 
BOLA RB IS ACROSS SAN. 
ЮНЕ DES RES SEE UOTIS E 
ВНИЗ. © Edwards 综合 征 (17、18 三 体 综合 
4E) ийнинин ЕГ зар „здан ай, 
Я, TENBHUSBURIS KU, НЫНЕ, KRMA, 
игш. латат. 

TAA AIITEM. 

(D KARATA: ЗИМЕ, диш 
Tits, JA HERH, BELA RECHNER 
BENO NGA. нии, вн. HP 
BGGREJDKXGER. 

(2) Brailsford-Morquio 综合 外 :又 称 多 粘 糖 病 TV 
BERRIAREN, SOS SER BERI АИ, E 


— PY ——. [.,>2°Ë° s— — — — 





en 


AMB. iB, R h KER B SARAM k (Kera- 
tosulfate) 排 量 增加 。 

(3) Hurler шокша): УБЕ 
ИЖЕ ERE ВНЖ, EF, BUR 
ВИ ДАНЬ, ЕВ ИРИ HE 
BARRAL SER. 

(4) Ellis-van Creveld 综合 征 : XERKA АЕ Я 
тж. зиме, SHEN EP GEAR 
ЖА „ян. EHRE ЛЕНИ RA ERE 
БСА. 

(5) 先天 性 成 骨 不 全 : 主要 表现 为 矮小 体型 ， 先 天 性 
за, пали. хажнихадию, зант, 
еур, 

《6) БЕЯ: ЛКЕН ЖМ. ЭНЕН 
BRA BO, JUNG ATEK SAE ER, н 
ЗМНЕ ВЕНЕВ, АТО НИ AGM, 
ива“ O a X "EO 

《7) AAPM: 为 地 方 性 疾病 。 主 要 表现 为 短小 体 
MAARA AN ЕЕ, XPE ERARA 
EGEE Ваар, 

内 分 泌 走 病 、 有 以 下 五 种 。 

O 性 早熟 六 岁 以 前 开始 性 发 育 者 肯定 为 性 早熟 。 
HEEL BAS V DURER RE K 
内 停止 生长 , 故 成 年 后 体型 矮小 且 体格 不 匀称 , 上 部 量 
大 于 下 部 最 (参见 “高 大 体型 * 条 )。 病 因为 ， 四 肪 部 病变 
MAREM FERRARE Albright 综合 征 ; D 
内 分 族 丰 腺 疾病 , 3088 JL LR BRUN IP WERL tui. 
肾上腺 皮质 肿瘤 或 增生 等 。 

(2) 早老 症 《proge: 也 称 Hutehinson-Gilford 

合 征 。 患 者 出 生 时 正常 ,但 早期 即 停止 生长 ,身材 显著 
者 小 ,小 儿 型 性 妆 官 ,青年 期 即 开始 吉 老 ,如 面 起 策 纹 、 毛 
ж, уйа, RORBEA 3, REFA, Ж 
“小 老头 "之 称 。 

《3) НИМ: Bp B RR Dun E 
ЗИ, ТВЕН, ЕЗЖУ 
BUD, ENERCACT TIER АХ, Е, ARX, ARF 
Fi RUER ВИЖУ, EA, ах, UNI 
Jh. IHRE ЕНИ ИЕР ЛЕНЕ. 

(4) ШЕЕЙ. 大 多 数 为 符 发 性 ， 少 数 继 发 于 委 
ERRITARRA „ршн, BUR, QB hA. 
«айай, BH, EERIE, ERR 
ATER Iia DHE 5а ®,хеж жле В 
илек. ВЗЕН SW ЕР 
退 的 表现 。 

《5》 宵 上 腺 性 征 异常 症 : BT RER E 
过 多 引起 ,发 病 于 发 育 期 前 , KHRRNBA, БОРЛОР 
小 体型 。 女 性 旺 男性 化 ， 出 现 妇女 多 毛 症 。 男 性 则 曙 候 
性 性 早 热 ,表现 为 阴 芭 增多 ,提早 出 现 第 二 性 征 , їн ж, 
不 发 育 、 无 精子 生成 。 

TERRA WLUTHE. 





(1) Fröhlich 综合 征 : 又 称 肥胖 性 生殖 无 能 症 。 本 综 
合 征 的 三 联 征 为 取 锌 、 性 器 官 发 育 不 全 与 生长 迟 温 。 主 
EURDUSTERIIIIERE SE 2, ВВЕРХ, 智力 
RNRBQUURSE,SR, SACR CIEGERSRUUR, B 
甲 异 常 ,皮肤 色素 沉着 体型 矮小 等 。 

(2) Laurence-Moon-Biedl 综合 征 : 儿童 期 起 病 , 智 
力 低下 ,视力 进行 性 障碍 乃至 失明 , 肥 膀 ,多 指 畸形 ,性 器 
官 发 育 不 全 , 视 网 联 色素 变性 ,斜视 ,好 小 , 白内障 , Б. 
稀少 或 缺乏 ,男性 有 假 性 乳房 发 育 ,女性 有 闭经 等 。 

其 他 原因 或 未 明 系 因 的 综合 丁 AFAM, 

(1) Hand-Sehüller-Christian 综合 征 : 多 表现 为 中 
НАНА, Bri t RC MOLAR TAI 
BECK BUE, JJEXAYUUEITUM, 

(2) Cockayno BATE: РИНАТА Л, q E 
e A KAN EN BRER MER EATE, НХ 
VARES HERRARTE SIAM, 视力 碱 退 ， 进 行 
性 耳 但 ,智力 低下 等 。 

(3) Cornelia de Lange £c & Е (ВВ ИНН): 
主要 表现 为 面 、 额 与 背部 多 毛 , ПАН, 
MEK НЯ ЕН АТОН, 手指 小 , 部 分 性 或 
完全 性 并 指 ,智力 发 育 迟 洪 等 。 

(4) Werner 综合 征 RA REE): 主要 表现 为 矮小 
体型 ,性 器 官 发 育 不 全 ,头发 灰白 ,提早 陪 发 ,出 现 萎缩 性 
RR, Җи, н, ЕЕЕ, РЁ, КИН, 
征象 

(5) Rothmund-Thomson 综合 征 : 主要 表现 为 出 生 
3~6 个 月 出 现 毛 细 血 管 扩张 、 皮 肤 棕色 色 案 沉着 ,皮肤 
ЖУЙ, 1-6 岁 出 现 双眼 白内障 ,智力 发 育 正常 , 身 
иш. 

(6) Hallermann-Streiff 综合 征 : 主要 表现 为 局 限 
НЕЖЕЛАН, МИЕ, МИЕ 
型 等 。 

(T) Bloom RAE: 主要 表现 为 足 月 分 娩 而 新 生 儿 
低 体重 ,类 似 盘 状 红 班 的 面部 皮 闪 , 皮肤 对 日 光敏 感 ， 发 
ARM SL YS 

(8) De-Toni-Debre-Fanconi 综合 征 : 本 综合 征 由 
ИЖ я ВОК „ак, WURA, BUR 
ХИН, ВАМ ТЕОНА 
БЕЯ, OUEST RARI UEM: Ho o ag aN t-t 
ОСТЕК 

JURE SS А, 2, 

黄 他 引起 缕 小 体型 的 疾病” 有 只 下 两 种 。 

《1) ҥе жї: 主要 表现 为 矮小 权 
Ft, BUR ЯЕ 4,5328) ,慢性 发 作 性 手 
АННА, Г, КРАНЫ, 精神 异常 等 。 血 确 增 
高 \ 血 钙 降 低 , 碱 性 确 酸 酶 正常 。 

(2) ВЕБЕ НЕМОЙ: 临床 表现 大 致 与 
а И ИЕА 
Исра ТЕ ЧА 

PES ” 详 询 体型 异常 发 生 的 年 龊 与 发 展 经 过 ， 现 
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^ а зем | SEL нвн анак | asm | RTI | ИД | wwe 
Werner 综合 证 | ° + ° + 
Rotumund-Thomson 综合 征 + ° + 
Hotcbinson-Gillord. 综合 征 ° ° ° 
Cerkyane 纺 合 征 + + + 
Halemann-Streiff 综合 征 = + ° 
: ° ° + 





广 : ОБЖ + ВН: а НОЖЕН ТАН 


病史 d SELLER b SOROR oO RO 
方 病史 ,家 旋 史 等 。 体 检 注意 体格 测量 .全 身 各 部 分 比例 
REIK ийже NX ш, ROS. 
TERR ОИИБИНЕ X HOT, BOSE ROSA. 
作 超 声 检查 。 有 些 病例 须 作 血 、 尿 的 有 关 激 素 水 平 或 其 
代谢 产物 、 无 机 物质 等 的 检测 ， 指纹 鉴定 ， 纸 胞 染色 质 和 
旨 色 体检 查 ,有 时 须 作 畦 丸 、 肯 路 等 的 病理 组 织 检查 以 协 
ви. 





(CECI 


肥胖 


体内 脂肪 积 兽 过 多 ， 体 重 超出 正常 标准 的 20 多 МЕ, 
称 为 肥胖 。 任 何 年 龄 均 可 发 生 了 肥胖, 但 以 中 年 人 较 多 见 ， 
女性 较 男性 为 多 。 肥 胖 者 的 体重 增加 是 由 于 体内 肢 肪 组 
织 增多 ,而 肌肉 组 织 不 增加 或 反而 净 维 , 故 肥 有 辟 者 的 体重 
增加 应 与 肌肉 特别 发 达 或 水 种 引起 者 严格 区 别 。 

明显 肥胖 者 一 望 而 知 。 临 床 相 测 法 一 般 应 用 两 邯 规 测 
RZ KHU RUNE HEELS ЫЕ Ж CLEA ME OUR 
肪 量 ， 三 角 肌 下 皮下 组 织 折 得 厚 度 男性 超过 239mm, + 
性 超过 30mm， 可 认为 体内 脂肪 莫 积 过 多 。 其 他 的 测量 
方法 ,如 飞 线 皮 下 莉 肪 谢 量 法 、 放 射 性 核 素 测量 法 等 ,一 
般 只 用 于 科研 。 皮 下 脂肪 层 厚度 亦 可 用 超声 测定 。 

发 病原 理 ” 当 能 量 吸 改 超过 消耗 ， 合 成 超过 分 解 而 成 
为 正平 衡 时 ， 以 脂肪 的 形式 贮存 于 体内 。 人 体能 重 正平 
街 是 由 于 进食 过 多 ,或 能 量 消耗 过 少 , RAKAR, 
ОВК ,基础 代谢 率 正常 或 低下 ,而 其 活动 量 也 
较 正常 体重 者 为 少 。 

能 量 代谢 受 神经 系统 和 内 分 说 -体液 系统 等 所 调节 ,这 
些 器 官 的 功能 失当 可 导致 肥胖 。 

《1) 神经 系统 : 饱 感 中 枢 与 摄食 中 枢 分 别 位 于 下 丘脑 
的 腹 内 侧 核 与 腹 外 侧 核 , 有 神经 纤维 相连 结 , 受 血 中 葡 昔 
糖 、 气 基 酸 、 游 离 服 肪 酸 等 浓度 的 升降 久 调 节食 合 。 下 丘 
蒿 病变 使 忽 感 中 要 损坏 对 便 可 引起 食欲 亢进 、 食 量 增多 
而 导致 肥胖 。 单 纯 性 肥胖 者 并 无 下 丘脑 病变 存在 ， 而 有 
能 量 代谢 正平 衡 , 原因 尚未 明了 ,可 能 和 下 丘脑 感受 器 ， 
ЕА А, WW IRA OO 
iñuka HERE wake X ИЕ SR IER 

(2) 内 分 洲 - 体 液 系统 : BREED SERES AR I RR 
Жр ИЕ Ө: НИШ ‚НИИ ЕУЛИЕ „ИШПИ ЖЛ 








жи АПЕТ ЕРЕН Ш НЕШ, PRRDERSLN 
кх, 甲 的 腺 功能 减退 时 代谢 率 降低 , 能 量 消耗 少 ， 
ЭННИ, ЖОЛЫ ФЕН ОШ ПЕ, НГ 
шш. ИИ ЕТ, {ЕЛЖ ИНЕ 
тшш, бензин БИК E 
功能 障碍 有 关 。 

病因 nA. 


FB 8 9 H 


rw 

FEMER Fröhlich ОЕ 

内 分 褒奖 病 所 致 于 肿 ” 重 体 性 肥胖 、 甲 状 腿 功能 障 码 性 肥 
нуни ЕН ARERI AKU R 5 ER 
О RIAS E) 

Е 

其 他 原因 《或 原因 未 明 ) WEN Lauronco-Moon-Ried! 
综合 征 、Morgagni-Stewert-Morel t A FECIA HNE 
E), Prader-Labbart-WiLi AAE, (ife Cushing И 
E. Plekwickian RAHE, MURBA, MENIK Dereum 
s) 


临床 类 型 ”有 下 列 类 型 。 

(1) екен: @ 体 质 性 肥胖 : 某 些 人 的 物质 代谢 
过 程 较 慢 较 低 ,合成 代谢 超过 分 解 代谢 , 易 致 肥胖。 部 分 
体质 性 尼 胖 为 家 族 性 。 其 特点 为 自 童 年 起 即 较 肥 胖 ， 食 
敏 良 好 ,脂肪 分 布 型 式 为 普遍 性 ; 如 为 家 族 性 ， 在 各 个 家 
族 肝 胖 成 员 中 型 式 大 致 相同 。@@ 过 食性 肥胖 : 过 食性 肥 
及 的 原因 为 有 意 或 无 意 邮 进食 过 多 ， 尤 有 喜欢 拜 食 或 进 
更 坏 食 物 的 习 民 。 其 人 也 往往 具有 致 胖 的 体质 性 因素 。 
妊娠 期 、 晴 乳 期 妇女 与 传染 病 饶 复 期 后 候 者 的 肥胖 常 与 
过 食 有 关 。 

(2) 下 丘脑 性 肥胖 : 致 病因 素 为 下 丘脑 或 其 邻近 组 织 
的 炎症 ( 脑 类、 脑膜 类 )、 颅 底 骨 骨 折 或 弹片 伤 \. 肿 瘤 (从 果 
EIUS BURN ЕЖА, GU). Ж 
瘤 病 等 。 下 丘脑 性 取胜 常 华 有 植物 神经 -内 分 记功 能 障 
码 , 如 哮 食 与 厌食 相交 谷 、 半 隆 或 厨 眠 节律 改 交 、 体 温 调 
节 失常 多 汗 或 无 汗 、 血 压 与 心率 波动 不 定 、 粮 耐量 异常 、 
мм RHES., паа. 

Fróblich RAE (ЕТ): 主要 表现 为 
取 胖 与 生殖 总 官 不 发 育 ,发 病 于 童年 ,症状 于 青春 期 明 








£ + ten 


E, ИРИНЕ РЕМ-НИЗЯНИЯ Я, ЖЕ 
В. НИЗА W.N RER. LARDER, 
НЕРВЫ, 

(8) РББ: ФЕ: RENE 
а 
КЖ МАВЫ ыы. „Жыл 
МАНЕР, БАД St Bb 25 fE f FR P ik 
脾 功 能 低下 者 相似 ， 可 见于 产后 大 出 血 所 致 的 季 体 前 叶 
功能 减退 症 患 者 。 因 甲状 腺 功能 隘 碍 所 致 肥胖 HAE 
жй ЖШ И, DHEER, ПЛЕН, 
甲状 腺 功能 亢进 症 们 型 胖 者 罕见， 肥胖 的 原因 是 由 于 食 
ЗК, РАМУ ИРЕН, OLR 
ЗАНЕ. ЗАРЕ АОИ ВАН ВСЕ 
Té HAUS RD PCIE E DR orbe PEE, RD ep 
GE, WBS 808 дЕнЕ. S. ВАЗИ Е. 
тушаал К, REDDERE. ONE AES. 中 
жнр ЕЖЕН А. WE RU > W 
ЕНОТ, ORE ЖН: B р дЫ 
О РЕГ 
多 ,体重 增加 ,脂肪 分 三 普 从 性 。@ 性 中 功能 减退 性 到 
B: 在 切除 性 腹 或 放射 线 央 射 损 虹 性 腺 后 往往 出 现 肥 
腾 。 脆 肪 分 布 主要 在 腰部 以 下 、 必 部 与 大 大 等 处 。 妇 女 
在 轩 经 或 经 绝 期 后 发 生 的 肥胖 为 选择 性 ， 其 致 峭 原因 与 
WHERE BERUD Е, UL ENGEL E 
(Stoin-Lovonthal f& f i) A М. BAIE MRE EE t 06 Sy 
WASKAR. ЗУЛ, ETRE 
НГАН А EM IP HLES AEN KME 
MN ЗЕ нж CE HE K, 

《4) Bitte. КМК AEDA SEA 
RECO HOA IRSE COE PINE SE EIR FAYT 
ЗИН, ЕВЕР, СЛАУ АИК КАВ а 
TWN tb aT Et, ERGO F E EUR TUS 

(5) 其 他 原因 《或 原因 未 明 ) ME: (D Laurence- 
Moon-Bieal 综合 征 : 主要 表现 为 肥胖 多 沸 ( 趾 ) 现 形 与 
视网膜 色 案 变性 ,并 有 才 小 体型 、 智 力 发 育 迟 印 、 生殖器 
发 有 不 良 等 。@@Morgagni-Stewart-Moral tf fE; X 
称 颅 骨 内 板 增生 症 ,患者 几乎 全 为 女性 ,症状 多 出 现 于 经 
绝 期 后 。 主 要 表现 为 肥 幅 头痛 、 MAARRE SEE 
ИВАННА. MI BURDUF АИЫ ONA 
Ж, © Prader-Labbart-Willi 综合 征 :总 者 大 多 为 男 
性 , 妊 刀 与 分 娩 正 常 ,新 生 儿 体重 路 低 ,出 生 后 有 乏力 、 嘲 
м. НИ. СЛЕ, 271800 f UG, 智力 
BIEN IERI, 2 岁 以 后 始 能 行走 ,言语 发 育 不 良 ， 
ЭВА, ОБЕ: 病因 未 
明 。 为 青春 期 前 出 现 肥胖 ,性 成 熟 延 巡 、 身 材 比 同 疮 常人 
жй. МЕНЕ MESA, НИЖЕ, 
ВАНН ШЕЕ, ПЕРВАЯ. dut 
皮质 栈 水平 在 正常 你 值 。ATCH NR, жарк 
制 试验 均 正常 。@Piekwiekian 综合 征 ， 本 综合 征 又 称 
肥胖 -通气 不 足 综合 征 ,病因 未 明 。 主 要 表现 为 舌 小 、 忆 
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80 。 中 国医 学 百科 全 书 


Еа COD SEXE EE HI, Ни RHEN 
ЖЕ ИМИ ЗОЖ. ОВАА 
病 : 本 病 是 先天 性 碳水 化 物 代谢 失常 疾病 ， 发 病 通常 在 
幼儿 或 儿童 时 期 ,主要 症状 为 时 种 大 、 低 血 精 、 高 脂 血 症 、 
MR, RARR. ЛГАР. ORELE: ME 
多 为 经 绝 基 妇女 。 表 现 为 在 肥胖 的 基础 上 发 生 多 数 疙 痛 
Ч гр, TAREA. 

PEZ ЛЕБТЯЛУИ: 

癌 疹 ”详细 询问 肥胖 发 生 的 年 龄 ,伴随 症状 ,营养 次 食 
情况 ,生长 必 育 经 过 ,性 功能 状态 等 ;并 了 解 现 病史 、 过 去 
病史 ( 尤 以 中 枢 神 经 疾病 )、 颅 芒 外 伤 史 、 致 病 药物 治疗 
史 、 家 族 史 等 。 

Жив 1, ERA YURIECO AI HO ПОНЕС 
干 性 )、 或 区 域 性 。 只 皮质 醇 增多 症 .Frhiieh 综合 征 外 ， 
通常 表现 为 普遍 性 权 胖 。 还 须 注意 第 二 性 征 ,毛发 分 布 ， 
奉 丸 细小 或 盘 轴 ,皮肤 林 纹 等 。 有 指 征 时 应 做 神经 内 科 、 
眼科 、 妇 科 等 检查 。 

XEX5BWbt FREER, ШИИ , 糖 耐 量 
试验 。 有 指 征 时 作 血 、 尿 有 关 激素 及 其 衍化 物 浓度 测定 
有 关 的 内 分 泌 功 能 试验 ,， 颅 表 线 摄 片 ， 府 噶 后 注 气 造 
影 ,放射 性 核 察 肾 上 腺 扫描 ， 超 声 皮 下 脂肪 层 检测 、 益 腔 
检测 ( 双 侧 旷 盯 ) 等 协助 诊断 。 

(тл) 


消瘦 


消瘦 或 称 体重 不 中 ,是 指 体内 及 肪 储量 减少 .肌肉 消耗 
所 致 的 体重 下 降 ( 较 正常 人 标准 体重 下 降 10 多 以 上 )。 其 
发 生 原理 是 由 于 能 量 摄 入 减少 ,或 能 量 消耗 过 多 ,或 二 者 
兼 有 的 代谢 负 平衡 状态 。 其 人 皮肤 缺乏 弹性 ,起 锌 纹 , 册 
内 萎缩 ,皮下 项 肪 明显 减少 , 骨 路 显露 ,严重 者 呈 " 革 站 如 
柴 "的 状态 。 

病因 与 发 生 原理 ТИТЕ, 

(1) ЖНА. ЗЕЯ БАЛ, ЕЕ 
#,®НЖЖЕ Ж. НОУТ. 

《2)》 神 经- 内分泌 疾 病 所 致 的 消瘦 : @ 甲 状 腺 功能 亢 
йн: 由 于 基础 代谢 率 增高 ,分 解 代谢 过 于 旺 万 , 食 钦 遇 
亢进 , 仍 星 代谢 负 平衡 ,而 致 体重 下 降 。@ 糖 隶 效 ， 因 大 
ИЕ ЕТЕЙ 
ка®йнтй®, ХИН. OMERE 
ЗЕЛЕНЕ ЕС Addison #0): ВЕКИ. WIS 
功能 素 乱 、 慢 性 脱水 等 是 体重 下 降 的 主要 原因 。 人 外 生体 
前 叶 功能 减退 症 : 严重 病例 有 明显 的 消瘦 , 称 Simmonds 
病 ， 基 至 表现 为 垂体 性 恶 病 质 。 轩 松 果 体 瘤 : 成 人 病例 
首发 症状 多 为 尿 贿 症 ， 当 种 装 侵犯 垂体 前 叶 导 致 重 体 前 
时 功能 减退 时 , 则 尿 赠 症 往往 减轻 或 消失 而 乏力 、 消 疫 
日 益 显著 。 

(3) 慢性 消耗 性 疾病 所 致 的 消 赣 : 在 慢性 活动 性 感染 
Cnfü El, RUNI, UR Өт, HERRE), BERN 
CEELB БЕНЯ, 或 血液 病 ( 如 何 杰 全 病 ) 等 ， 消 
首 常 为 主要 症状 之 一 。 消 瘦 的 主要 原因 为 分 解 代谢 增 





do ОЕ, 

(4) нение. Опен 
fult ИРАНА, ЗЕМ. EER 
王 可 为 发 病因 素 。@ 慢 性 消化 道 疾病 : AER BBX 
定性 ,溃疡 性 或 梗 胃 性 疾病 , 豚 收 不 良 综合 征 等 疾病 , 或 
其 他 原因 (如 话 媒 中 毒 症 、 录 毒 症 等 ) 所 致 的 严重 取 吐 、 采 
党 ， 均 可 引起 消 疫 。@ 慢 性 夺 胆 疾病 ; WEFR, FE 
E KARERA G h FEDERE BENEA 
ОЕ Фини: WER 
Их ЖОКЕ атаа 
Ac WS E МВА SE КИС. 

(5) 重度 创伤 或 大 面积 烧伤 所 致 的 消瘦 : 0) 
大 面积 烧伤 党 因 大 基 失 血 或 大 量 血 桨 小 出 ,又 因 贫血 , 毒 
案 作 用 、 神 经 营养 障碍 等 影响 , 致 组 织 分 解 代 澳 增 加 , 可 
引起 消瘦 。 

(6) 药物 因素 所 致 消瘦 : ACIES ESI HARUM, Ж 
再 胶 等 可 促进 分 解 代谢 , 某 些 药物 如 抗生素 、 肉 激素 等 药 
MTS tikta TU EC ВЕЛ Rb, PIPER AP 
атн, 

(T) MEEEDERPEECERI: 发病 与 精神 因素 有 关 。 高 
度 食欲 不 振 常 使 四 者 长 期 摄食 减少 ,明显 消瘦 ,甚至 虽 恶 
病 质 基态 。 严 重病 例 须 与 Simmonds 病 相 区 别 。 神 经 性 
厌食 有 精神 因素 为 发 病 基础 , 虽 明 显 消瘦 ,但 性 征 仍 正常 
《但 可 有 闭经 ), 头 发 ,腋毛 \ 阴 毛 无 稀 琉 或 脱落， 尿 中 17- 
RISE) Ж 55 17- Xe 102 PRIMER HE RUE А 

зим ” 须 注意 下 列 各 项 : 

М) ”中 者 体重 经 常 在 正 常 标准 以 下 ， 长 期 随访 体重 
先 定 ,无 器 质 性 病变 , MAAKA, КИН 
瘦 。 短 期 内 出 现 的 消瘦 ,将 壮 年 人 多 考虑 结核 病 、 甲 状 听 
功能 亢进 症 、 WRM, 中 ,老年 人 多 考虑 恶性 肿 痢 、 糖 呆 
病 。 多 食 而 消 坡 省 ,可 能 为 糖尿 病 或 甲状 腺 功能 亢进 症 。 
结核 病痛 、 滔 体 -肾上腺 皮质 系统 疾 痪 .精神 性 大 食 则 常 
НК, ЕЕ Вне, BW 
EEND ОЕ NC E АЕ, 

fit EAER Ж, ВОНА ТАЙ, 
浅 表 淋巴 结 种 大 等 。 委 体 前 叶 功能 减退 患者 常 有 而 容 虚 
№. ИН. ХАВИ. Фи итгин, PREDE 
KEEA ИХ ВО {р ЕЕ, ВНЕ 
BERE РАТА DECORE, 

实验 室 与 器 械 检 查 БЕЕК ПИЕ, ZH 
HAN, BEDE- P EURER 24 小 
ИЖ 17-ШЕ@Ж 55 17-327 R IB IUE, KE D RR 
ВАЗЕ CHIEN HE HE (E НП КЕН” 确 试 验 、 血 浅 蛋 白 
结合 碘 测 定 、 血 清 总 甲状 腺 米 (TT。) 放 射 免疫 测定 、 ШЙ 
ВЕН Ю (TT) 放射 免疫 测定 等 协助 诊断 。 
有 疤 瘤 可 颖 时 可 作 血 沉 、 血 清高 胚 抗原 (CEA 测定 作为 
MEHAR., ЖИЕ ян ЕХ EM LUV. RS 
БЕНЕН ЧЕШИ ИЕНКЕС УСТ уш, PHE 
ВИЖ Cerita ж, БЕЗНЕН ЫНЫН 
影 等 。 电 子 计算 机 习 线 本 层 扫 找 《CT》 ив 


一 


的 诊断 均 有 帮助 。 

对 近期 清瘦 患者 有 指 征 作 线 胸部 检查 。 疑 为 办 也 炎 
ЕНЕСИ ШУН), ЛЕХ 
впаяиао)ыненаЕюй; риже 
GERA HUDRQO FAI te, лая 


切片 检查 。 
(пи 


甲状 腺 肿 大 


GER SUE ATE ӨЧЕ. I f ў 20-256, E Hid 
35g 时 , 望 诊 可 见 其 外 形 , 有 时 尚 可 察觉 到 结 节 , MOS 
WM X, 

оао 
Bu ИРИНУ, 呈 长 条 形 , ОИ, 
且 无 甲状 腺 的 外 形 , 作 吞咽 动作 时 无 上 、 下 移动 。 加 甲状 
ИНИСИН): FRR, — АВА, SCIO 
ЯЗА, UA EP RIRI ОН 
НЯНЮ УЮКЯ, ORK: X ВИНЕ 
Mp E EMO, пани БИЛД ЯР 
59. CERERE: ЗГА RNR IR ЕЯ 
REEL A RRN E SAR ERE, TEWE Ar 
时 继 发 感染 。 

病因 ”引起 甲状 腺 肿 大 的 疾病 见 表 。 


тн 


эуен АЕ 

тяктикиювкнтиан) РЬ, ВХ 
еткин 

жкен: 

ETRE нюх 

Ави тюе т 

MRAR MERRER, жанин А (De 
Quervain PRIR) ЕЕЕ R(Hashimoto W 
ия) ERREA PAR A(Riedel їй д) 

тилн 

тулыш 


ЖЕЕ УЛЕА, пиа УА 
М ТОИ КЕТЕ ЯНЕ КЇЇ Д НЕ 
才 减 弱 , 促 甲状 腺 激 过 (TSH) 分 洛 增多 , 致 甲状 腺 发 生 代 
BERRIEI, хайан фаний, K 
хина. AKRAP, NR CETEROS 
НЯ РЕНО ОЕ НА, Д.Н 
E 582 ЗЕ „ЕИ bd B RER Be COS I 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 几 个 方面 : 

问 诊 ”单纯 性 甲状 腺 肿 多 发 生 于 少年 时 期 ， 但 在 地 方 
性 甲状 腺 脏 流 行 地 区 儿童 很 患者 也 不 少见 。 甲 状 腺 功能 
亢进 症 与 亚 急性 非 化 驴 性 晤 状 腺 炎 多 发 生 于 20~40 岁 ， 
而 慢性 淋巴 性 甲状 腑 炎 多 见于 40-607. НК 
病 年 龄 不 一 , 自 青 福 年 乃至 老年 ,但 以 中 年 以 上 为 多 。 № 
эткен ЕТЕТШ. ЖЫЙ. MAAP 


ъа 
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ЖЕРК» РИНЕН, ECHOS S. NEERA PHE 
HAERE OS DAE тия; CREPIS АЛИЖАН 
жан ЕН ВИН ЗЕНОН 
BGR. KRENN BEL БА. bB. FR ВЕХИ 
WR, RETARIRIDRETL SERERE FH GE, ЗЕЯ 
КИЛЕНЕН РЕНК БИЖ, Вене 
ТКЖ Пя, БЕ реа Ж ЕХ, 
ЗГИНИ RBK CA RKE, AA UR 
T, MANAI SIRO PE ER CTC аже 
TR НАЖАТИЮ. РОЖЕ F. 
# 卜 大 豆 等 均 含 有 致 甲状腺 肿 物质 ,长 期 大 量 生食 可 
引起 甲状 腺 肿 大 。 高 碘 甲 闫 熙 肿 亦 有 报告 ,多 为 地 方 性 。 

dab 一 般 检查 注意 体温 .脉搏 .呼吸 与 血压 。 甲 
状 腺 检查 应 包括 望 诊 、 触 诊 与 听诊 。 被 检 者 取 坐 位 ,面向 
光源 , 头 稍 后 仰 ， 艰 向 前 看 ， 北 时 较 易 观 察 到 囊 大 的 甲状 
腺 外形 。 触 诊 时 医生 站 于 被 检 者 的 背后 ， 以 双手 柔和 地 
мй, 注意 腺 体 的 大 小 形状、 表面 性 质 与 硬度 。 正 常 甲 
状 蛛 触 诊 时 有 析 胶 样 感 。 还 要 注意 甲状 腺 有 无 自发 痛 、 
水 痛 、 结 节 、 血 管 震 申 ,与 周 国 组 织 有 无 粘连 ,有 无 附近 淋 
巴结 肿 大 与 气管 移 位 ， 有 无 声音 路 哑 。 听 诊 时 注意 有 无 
血管 杂音 一 一 此 杂音 为 连续 性 ， 在 心脏 收缩 期 较为 响 
ж. 

腺 体 保持 原来 外形、 无 粘连 、 无 压痛 者 , Js tite iR 
服 肿 、 甲 状 腺 功能 充 进 定 。 保 持 腺 体外 形 、 无 相连 而 有 压 
痛 者 则 为 急性 甲状 腺 炎 、 亚 急性 非 化 肽 性 甲状 腺 炎 。 与 周 
围 组 织 粘 连 者 ,可 见于 曝 性 淋巴 性 甲状 腺 炎 、 饭 性 侵 开 性 
纤维 性 甲状 腺 炎 与 甲状 腺 痛 。 慢 性 侵 获 性 纤维 性 甲状 腺 
炎 与 甲状 腺 痛 时 牧人 体外 形 常 下 规则 ,坚硬 ,后 者 可 有 局 部 
淋巴 结 肿 大 。 慢 性 琳 巴 性 甲状 腺 炎 的 整个 路 体 素 对 称 性 
肿 大 ,硬度 显 木 样 感 ， 可 保持 正常 腺 体外 形 , 少数 病例 也 
ВЕНАХ, MA, ОБЬ НА 
аин, 

类 验 室 与 器 械 丛 查 ”对 诊断 甲状 腺 肿 大 疾病 价值 很 
大 。 胶 性 甲状 腺 种 基础 代谢 率 正常 或 偏 低 、 血 清 蛋白 结 
合 碘 正常 或 偏 高 ;而 甲状 腺 功能 亢进 症 时 基础 代谢 率 增 
高 , 除 Ts 型 甲状 义 功 能 亢进 症 外 血清 全 白 结合 兢 增 高。 
Че" 碳 率 测定 , 胶 性 甲状 腺 肿 可 六 显 增高 ,但 
高 峰 时 间 很 少 提前 ，24 小 时 尿 排 碘 量 明显 减少 ; PRE 
ERAEN BARM, WEKEN, 24 小 时 尿 
ЗАЕМ. ЕЯ (T) 抑制 试验 有 助 于 
ЗЕЯ" ARANE, ERAR RHEE RA 
肿 摄 "' 碳 率 明 显 下 降 、 抑 制 率 超过 服药 前 基数 的 50 多 以 
-E SURE JC ERE IPM СБОЯ 

IA НЕСТИ HOS IER NR ЕЕ, ERRE 
НЕОН ИА; ПЕШ SERF КИЕТ, 
射 免疫 测定 法 则 对 ,型 患者 有 较 高 的 特异 性 与 敏感 
ж. мана ергача, хрл 
GbEJGRÉE, РФР ЖОЕТ,) 浓度 测定 
E, MADAR ЗК ЖЛЕ ЗН ЕНН О 
确诊 断 。 


ми" RARD A TERRA, PR 
6365 ХЕК, КИНИ, WEE 
癌变 的 结 节 , 须 及 早 作 手 术 切 除 以 明确 诊断 ,并 使 患者 有 
手术 根治 的 机 会 。 
(ту) 


男性 乳房 发 育 


男性 乳 亢 发 育 是 指 男子 乳腺 的 过 度 发 育 甚至 达到 有 分 
小 功能 的 榨 态 。 男 性 在 要 儿 期 、 青 春 期 (12~17 岁 ) 与 老 
年 期 三 个 阶段 中 ,体内 雄 油 素 水 平 相对 增高 ,可 引起 不 同 
тийш, яз ЕН. BEARRA L 
有 不 少 为 继 发 性 ,但 多 有 原 发 因素 的 基础 。 

生理 因素 与 病因 LA. 


男性 乳房 发 育 的 生理 因素 与 病因 
分 类 生理 因 案 与 病因 
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男性 乳房 发 育 可 区 分 为 肯 春 期 男性 乳房 发 育 与 成 人 期 
男性 乳房 发 育 两 类 ,前 者 常 为 生理 性 ,后 者 常 为 继 发 住 。 
D 青春 期 男 性 乳房 发 育 : 约见 于 70 多 的 少年 期 男 
链 , 是 由 于 乳腺 管 轻 度 增生 所 致 。 可 为 单 侧 性 或 双 合 性 ， 


一 一 一 一- 


82 。 РНЕЗЕЯ Е» 


ЛЖ НЕВЕ; 较 显 著 的 男性 无 房 发 育 少见 ,一 
i955 ol 年 后 消退 。 仅 15% ЕБЕ ЕТЕ 209 
以 后 才 开 始 消退 。 肥 大 的 乳腺 大 多 数位 于 乳 寻 下 ， 触 之 
为 一 局 限 的 肿块 ,直径 约 2—3em, REM, ЭНЕН 
痛 , 不 到 1/3 的 男性 乳房 发 育 为 弥漫 性 。 

《2) 成 人 期 男性 乳房 发 育 :大 多 为 继 发 性 。 但 男子 在 
50 岁 以 后 可 有 生理 性 乳腺 肥大 , 和 青春 期 者 相似 ， 多 为 
单 侧 竹 ， 且 为 暂时 性 。 有 时 肥大 的 腺 体 组 织 局 跟 在 乳 录 
下 ,表现 为 乳房 肿块 ,往往 贷 经 活体 组 织 检查 方 能 与 乳癌 
鉴别 。 

成 人 期 男性 乳房 发 育 须 与 假 性 乳房 喷 大 及 乳癌 相 鉴 
别 。 假 性 乳房 肥大 是 因 乳 房 脂肪 大 景 堆积 所 致 ， 其 人 为 
ENA, ИМЕЯ, ЗЕЯ 
见 , 有 报道 仅 占 人 类 全 部 乳癌 发 病 数 的 1 多 ,临床 特点 为 : 
@ 发 病 年 龄 平均 在 50 岁 以 后 , 30 岁 以 前 发 病 者 甚 少 加 
发 病 部 位 多 在 乳头 下 或 乳晕 附近 ， 常 见 有 血性 分 证 物 自 
RARUS, CHTEL, вити 
MAKIMRSREAR, лихие, ORPHE 
ИЗО, 

对 男 件 成 人 期 乳房 发 育 须 尽力 技 寻 痢 因 。 

诊断 步骤” 注意 以 下 项 目 。 

间 诊 ”注意 了 解 乳房 肛 大 发 生 的 年 乓 ， 有 无 有 关 的 药 
өнү WN SN RER „ЖЩ, FEDS 
与 前 列 腺 切除 术 等 病史 ,以 及 家 族 病 史 等 。 

体格 检 得 ”一般 从 查 注意 面 客 、 体 型 、 第 二 性 征 、 甲 状 
№. ОМИ. FEMINA, Ули. нае 
Жї, ЖАЙЛУ, КЕЛӘНЧЕ HER 
Wo Klinofoltor 综合 征 除 有 乳房 肥 大 外 ， 尚 有 身材 高 、 
ИЛА. РЕМ M HEERA АМА. 女性 式 
MERWE 

шмше, KIHEHE, 9616 20— 
40 30, 特别 是 绒毛 膜 上 皮 痛 ,恶性 程度 高 ,首发 症状 可 为 
乳房 肥大 ， 

етее ФАНО ЕИН, нЕ 
МОЛО, РЕВЕ (НСС) 常 明显 增 
(WEBER XR а ЕО 
体检 查 可 明确 Klinefelter 综合 征 的 诊断 。 中 年 以 上 男 
性 乳房 发 育 未 能 除外 乳癌 时 , 质 考 虑 作 医 组 织 检查 。 

器 械 检 查 ” 中 心 型 肺 瘤 早期 诊断 以 纤维 支气管 镜 丛 查 
ТЮЕ вх х, ВЕНЕТА 
KRR SUH, BEA Pr L BRN DN T fE DEBE 
Me Pos. BIG GE Sbi. ЖАННЫ 
早期 切除 ,一 划 可 明确 诊断 ,二 则 可 得 到 根治 的 机 会- 

rx) 


xum 

关节 痛 是 一 个 常见 症状 ， 可 伴 有 关节 肿 大 。 关 节 急 性 
发 类 时 有 局 部 皮肤 潮红 灼热、 种 乳 与 关节 活动 受 限 等 炎 
证 反应 ,病变 可 昧 及 单个 或 多 个 关节 ,或 先 由 一 个 关节 起 
病 , 继 而 累及 多 个 关节 。 慢 性 关节 炎症 状 较 轻 ,但 媒 期 可 


引起 楼 患 关节 陪 位 变形 与 强直 。 病 因 可 为 感染 ` 变 Sx 
应 、 自 身 免疫 、 代 谢 障 碍 、 外 伤 及 劳损 罕 。 

病因 ”多 由 全 身 疾病 所 致 。 关 节 外 伤 与 劳损 较 多 见于 
体力 劳动 者 。 引 起 关节 痛 的 病因 见 表 。 关 区 邻近 组 织 或 
肯 澡 疾病 的 症状 有 时 也 可 类 似 关节 病 变 ， 须 注意 鉴别 、 

DEOR ЖЕКИ ИШТ. 

同 沙 ”肺炎 球菌 性 关节 炎 多 发 生 于 婴儿 ， 尤 乡 累及 狗 
жт. Хай аш, Хузн, ++ 
®ҤНЕҖЕ#ХТЙИНЁ ТЛ Ур, Да 
жант EIE Е FASK TMM 
GB, OIERIEEXTXANM., ЖАХ ЫН 
性 关节 类 好 发 于 20~40 岁 间 , 常 累及 双 侧 手足 中 、 小 关 
节 , 反 复发 作 可 致 关节 变形 与 强直 。 增 殖 性 关节 炎 、 搬 风 
性 关节 炎 \ 梅 毒性 关节 炎 、 肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 .Chareot 
关节 好 发 于 中 年 或 中 年 以 上 。 肩 关节 周围 炎 也 常 发 生 于 
中 年 以 上 ,有 “五 十 肩 ” 之 称 。 假 性 痛风 发 病 常 在 50 岁 以 
上 ,发 病 率 因 年 龄 增加 而 递增 ,最 常 累及 际 关节 与 其 他 大 
关节 。 

ИЧЕ Ж ЛЕНЕТ Ж, ЖЕУ Ж, ЫБ 
ЕЗ А Их PLUME СЕЗА 
体力 劳动 者 或 运动 员 ， 在 外 伤 后 发 生 关节 痛 与 运动 障碍 
者 , 常 为 外 伤 性 关节 炎 ,关节 痛 常 在 运动 过 剧 时 出 现 或 如 
重 。 如 患者 已 往 在 外 伤 .拔牙 等 后 有 出 血 不 止 史 , 划 关节 
驯 痛 可 能 由 于 血 友 病 引起 。 

大 骨节 病 、 饭 表 症 、 松 毛虫 中 毒性 骨 关 节 炎 等 发 病 与 地 
BAR. БЕЗ 
BEXASIST EA , 如 木匠 、 水 电工 与 网 球 运动 员 ( 亦 称 网 
球 对 )。 慢 性 腹 酒肉 者 并 发 多 关节 (种 》 痛 常 由 于 变态 反 
应 引起 ,可 见于 慢性 非特 异性 结肠 类 、 局 女性 肠炎 、 内 砷 
肿 性 结肠 炎 、 肠 结核 、_Whipple 病 等 。 

PURA. ДАВИ КИЕВА, MERY 
ТОБЕ, UE le UU ® LEEA 
关节 种 痛 , 常 见于 风湿 性 关节 炎 , 但 也 须 注意 歼 血 症 与 变 
Бн, MERRER (GEMPER, О 
ТИОТ, НН 
RERIK жю. BEANE ES E L 
ВОЗЕТЕ — ROS SES EOS Ue W fu FR PRA 
ЕЯ, ЖЖ. KER ARSKA 
现 的 关节 (种 , 痛 , 应 注意 痛风 性 关节 类 。 

关节 痛 的 出 现 和 加 到 与 天 气 改变 明显 相关 者 ， 常 见于 
风湿 性 关节 炎 、 类 风湿 性 关节 类 、Poncet 综合 征 、 外 伤 
性 关节 类 、 慢 性 关节 劳损 等 , 患者 常 于 湿度 大 、 气 温 乍 降 
的 环境 出 现 关节 痛 。 潜 水 员 病 有 相应 职业 史 。 

仅 累及 一 个 关节 的 单 关节 炎 ， 多 为 结核 性 关节 炎 ALM 
性 关节 炎 、 淋 球菌 性 关节 炎 、 血 友 病 性 关节 病 等。 痛风 性 
关节 炎 、 类 风湿 性 关节 炎 及 儿童 期 初 发 的 风湿 性 关节 炎 ， 
均 可 以 单 关 节 类 起 病 。 痛 凤 性 关节 炎 龙 常 初 发 于 单个 的 
第 一 中 中 关节 。 

慢性 芒 性 肥大 性 表 关 节 疾 的 临床 表现 可 类 似 类 风湿 性 
关节 类 ,如 以 多 关节 炎 为 首发 症状 常 易 泥 诊 。 
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Ё жайшҥхт кнши т A MRINEHOUSR „ишш А. ЖИЕ P R. ЮП 
ДЕЯ жкєшехе я азиза WEERT якта анаа __ 

SREE АННЕ US Е, tris КОНЕХТО Я ( Poncet für) MRAR TR HRA 
биш SIHRSSREBXSR ПЕНА ПЕНИЯ, 
Hit 5 2ttX BR ШН, Reiter £45, Whipple $i, AEWRE 

илели жшн я AMEER Яя анемии на еа) .干燥 综合 征 性 关节 

Канае | ЕЖА REM ALSO KIC ни. Нах indubie pA H 

神经 原 性 Chareot 关节 

diio пиех нает 

а 外 伤 性 关节 类, 慢性 号 关节 劳损 

其 他 原因 或 原 四 未 明 | 大 骨节 本 ,和 性 耻 性 肥大 性 骨 关 节 病 . 竺 发 性 到 大 性 表 关 节 病 、 关 节 型 牛皮 丢 兰 、Behge1 685, Ër 
mixta 

关节 邻近 疾病 AMER ENER ЯХТА, AFERE) MAA, ста ло ЕМ), cU C 
Je МЕЖ ИО заанен Н. asa ош: 





长 期 应 用 糖 皮 质 激 案 治疗 有 时 引起 股骨 头 缺 血性 坏 
死 ,早期 表现 为 例 关节 冯 与 活动 障碍 , 可 被 误诊 为 体 关 节 
ти, 

年 青 女 性 患者 ,主诉 反复 的 多 关节 痛 , 但 无 外 伤 史 与 关 
季 攻 病征 ,实验 室 与 关节 摄 片 也 无 异常 ,关节 靖 发 作 与 情 
给 有 关 , 须 考虑 增 病 性 关节 痛 的 可 能 。 

体格 检查 ”局 部 检查 须 注意 性 患 关节 有 无 皮肤 潮红 、 
НА ЖЕ, ТН „ЕИ, НЕЕ DURAS 
Жай ЗЕ ВАЗЕ REMER SERE, Ж 
性 关节 炎 主 要 黑 及 对 称 性 手足 中 ,小 关节 ,常见 有 指 间 关 
节 显 对 称 性 校 形 冲 大 ， 可 有 手掌 向 尺 侧 偏 移 。 化 腕 性 疯 
关节 炎 的 特点 是 忠 侧 下 肢 常 星 外 展 、 外 施 、 前 局 位 置 ; 而 
ахуал. ини, KA 
应 用 糖 皮 质 激素 治疗 所 致 股 旧 头 缺 血 坏死 可 表现 为 酸 关 
节 扒 续 性 或 间 风 性 疼痛 ,或 双 体 交 巷 性 疼痛 , 中 、 晚期 出 
жт жй AR DESEE 

Е СЕНЕ 
96 儿 ,临床 表现 与 红 班 狼疮 、 硬 皮 病 \ 皮 肌 炎 有 重 和 现象 ， 
大 多 不 引起 关节 哺 形 。 

肤 关 节 腕 内 有 大 量 积 液 时 ,如 患者 采 仰卧 位 ,检查 者 提 
压 其 坐骨 ,一 压 一 放 , 可 感觉 有 明显 的 主动 感 一 一 称 为 浮 
кай, 

ЖНГ ЗЕЕ, EETA 
于 感染 性 关节 炎 、 自 身 免疫 性 关节 炎 与 变态 反应 性 关节 
炎 一 多 形 性 与 易 变性 者 尤 支持 变态 反应 性 关节 炎 。 伴 
桂 状 指 (由 ) 者 须 注意 慢 竹 肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 、 竺 发 性 
肥大 性 骨 关 节 病 。 伴 结 弄 炎 、 无 菌 性 尿道 炎 者 则 为 Rei- 
ter 综合 征 。 伴 复发 性 口 阁 、 眼 病征 (虹膜 不 状 体 炎 、 前 
BERF) 与 外 生殖 器 溃疡 等 三 联 征 者 为 Bihyet 综合 








E. PEREK, CF HET ARS TR Sog ren ) 综 合 
征 。 伴 浅 表 淋 巴结 种 大 者 须 注意 结核 性 关节 炎 、 结 缔 组 
织 病 、 药 物 变 态 反应 ,血清 病 等 ， 

Rett 增殖 性 (肥大 性 ) 关 节 炎 与 神经 原 性 关节 
病 时 血沉 正常 感染 性 、 风 湿性 与 结 纤 组 织 病 性 关节 炎 
时 血沉 加 快 ， 风 湿性 关节 炎 时 尤为 明显 。 风 湿性 关节 类 
时 (但 少见 于 类 风湿 关节 类 ) 血 济 搞 链球 菌 深 血 玉 O fI 
常 明显 增高 (>1:500)。 类 风湿 性 关节 炎 时 80% 以 上 血 
请 类 风湿 因子 试验 阳性 一 阳性 标准 在 致 敏 绵羊 红细胞 
凝集 试验 为 1:16 ДЕ, SLICE IONS 1:20 DLE MG 
RI HERENGA MES 1:40, SO TER FE 55 TUR tk 
ВЕНЕВ DIE Ж (1:20 以 上 ) 省 几 达 10096 
的 病例 ， 

痛风 性 关节 炎 时 血清 尿酸 浓度 常 >6mg/al, 在 痛风 结 
节 穿 刺 液 或 破 溃 后 流出 液 中 可 检 出 白色 的 尿酸 盐 结 品 。 
神 黄 病 患 者 尿 该 静 置 后 转变 为 黑色 ， 提 示 有 黑 酸 尿 ， 淋 
球菌 人性 关节 炎 时 尿道 口 分 泌 物 涂 片 可 检 出 淋 球菌 。 结 核 
性 关节 炎 如 有 瘘管 形成 ， 沪 出 液 涂 片 可 检 出 结核 菌 。 梅 
этинин оу ERE, 

ЯНГА) 检测 有 助 于 某 些 关节 疾病 的 诊断 ， 
НЕНИЯ HLA-B27 90 多 以 上 阳性 、Reiter 综 合 
征 HLA-B27 80 儿 以 上 阳性 。 

关节 穿刺 液 对 诊断 与 鉴别 诊断 的 意义 较 大 。 化 脓 性 关 
жатр Канан, BH tte ЕЗГЕ 
БИЕК, МХА ЖЕПК 
а р ж ер тү 
类 风湿 性 关节 类 以 单个 关节 起 病 者 ， 关 节 滑 液 常量 较 多 
而 稍 浑 党 ,细菌 培养 胃 性 ,类 风湿 因子 试验 常 旺 阳 性 (其 
至 血清 试验 类 风湿 因子 阴性 时 ), 有 助 于 与 结核 性 关节 炎 


oo 
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MEM, 

ROERABVESCTIRIRIEE, ATARE TRA 
(结核 性 、 类 风湿 性 等 ) 的 鉴别 诊断 。 对 诊断 不 明 的 慢性 
关节 疾病 有 指 征 作 径 患 关节 的 正 、 侧 位 义 线 摄 片 检查 。 风 
湿性 关节 炎 虽 有 反复 发 作 而 无 骨 质 破水 。 类 民 湿 性 关节 
类 主要 累及 手足 中 ,小 关节 , ВЕЗЕЛ ЕКА, НЯ 
程 早 聊 而 改变 不 同 ，@@ 早 期 关节 局 国 钦 组 织 驯 胀 ， 关 节 
AER MEER E OPUSC RE EEUU, 
Ei canm УАЗ, ЖИВИ 
аса таст 
或 表 性 强直 。 强 直 性 椎 关节 炎 则 以 形成 竹 节 状 X REH 
特点 。 结 核 竹 关 节 炎 驻 线 平 片 显示 骨 质 脱 钰 、 关 节 腔 变 
蔡 ， 在 玻 松 的 此 质 中 可 见 无 骨 组 织 的 病灶 了 影 。 增 殖 人 性 
关节 炳 平 片 显示 骨 质 增生 ， 关 节 边 缘 嗓 闫 改 变 与 冯 刺 形 
Җый ЕЮ ЛЕ, KFAR, MADRS 
ж. анта: kipi ЕЖЕТ 
边缘 性 骨 质 破坏 ， 最 后 引起 关节 脱位 或 强直 。 慢 性 肺 往 
肥大 性 骨 关 节 病 胸 片 可 发 现 肺 六 或 其 他 入 部 病变 ， 以 及 
慢性 进行 性 与 对 称 性 长 骨 骨 驱 增 生 。 

治疗 性 诊断 ”多 发 性 关节 炎 如 对 水 杨 酸 制剂 疗效 佳 
良 ， 可 能 为 风湿 性 关节 类 。 如 关节 类 对 抗 结核 治疗 疗效 
佳 良 ， 则 符合 结核 性 关节 炎 或 Poncet 综合 征 。 如 关节 
炎 对 别 硫 哇 叭 与 丙 砚 舒 疗效 佳 良 , 则 符合 痛风 性 关节 炎 。 
纺 缩 组 织 病 与 变态 反应 所 臻 关节 炎 对 糖 皮质 激素 治疗 党 
有 佳 良 效应 。 此 外 ， 如 关节 炎 由 药物 或 血清 变态 反应 所 
к, мики ACIE R EIB. тизе кунына 
АННЕ AFREK PERE TR, R 
RO GR. 
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ЖЫК Е, Blam mikami. MER 
А h. Зрелые р, ARPI 
肩 关节 周围 疾患 以 及 胸部 脏 器 突出 等 

ЗЕТОТ 

诊断 须 注意 下 列 各 项 : 

询问 病史 注意 患 省 的 年 龄 性别、 职业 等 。 了 解 起 病 的 
急 、 烛 ,发 病 与 天 气 \ 外 伤 、 劳 动 方式 的 关系 , ЦАНЕ 
呼吸 道 感 染 、 风 湿 毅 结核 病 、 肚 部 疾病 和 等。 疼痛 的 部 位 、 
性 质 、 持 续 时 间 、 放 射 部 位 、 缓 解 与 加 剧 的 因素 、 过 去 诊 新 
SETEL, PERERIKA, RA. Wi, Hs 
等 。 

тиан, йт, йн, AFR 
合 征 等 发 病 在 中 年 或 中 年 以 上 ， 男 性 相对 多 见 。 感 染 性 
颈椎 炎 ( 结 楼 性 、 化 肪 性 、 布 氏 杆 菌 性 等 ) 则 以 青少年 多 
见 。 

全 从 神经 炎 玖 患 多 为 成 年 人 ， 通 常 于 感 忆 或 流行 性 感 
MERENN, AAT- AIUREA BRER) 
HERET Ж МР, УНЬ, 牵引 
或 外 展 患 肢 时 疼痛 加 剧 。 患 肢 感 党 运动 、 到 射 障 码 ,并 
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BERN EO IRIURE (Nik MG. 
it Nin ERA ACE CAS 

T 
综合 征 ) 


AMES, ЗЕНОН ЖЕН, DUE 
SUN (UR i ШЕШ; yE, 

ARNEE 0—2 ООС ААЙ, за 
ЖОЛИ АНА F 2 ЭЛК ЕНИ" 49 4 МИН 
DRAE, ЗУМА WEN, ANN E 
ТИСНЕ RETA KH IS AH 

老年 人 颈 \ 背 或 骨盆 部 肌 内 疼痛 与 僵硬 ,血沉 明显 加 快 
《可 达 100mm jb) , $4 323, si fe) Moe ‚ЖАШ. 
多 发 性 肌 痛 症 , 籍 皮 质 激素 治疗 疗效 好 。 

Ritti gat MAKAR ARH THEE, ERE 
的 活动 程度 ,有 无 自发 性 痛 与 局 部 压痛 、 神 胀 \ 抽 著 纵 、 神 
经 系统 阳性 体征 等 。 

мюон чот, Юто 
由 者 的 头颈 ,使 颈 部 诸 肌 完全 松弛 ,然后 作 各 个 方 | 
AEE, EEAS, LERN, ИНО 
$), 如 发 现 活动 受 限 , ЕАН АНИ 
Ж. ИРИ RUTA SOROR RENIEN, Е 
ЭПОПЕЯ, МЛ 
系统 损害 征 。 

Spurling 征 阳性 (患者 坐位 ， 头 微 仰 ， 向 闯 便 微 斜 , 丛 
查 者 加 压 其 头顶 对 则 症状 加 重 ; 头 微 偿 ,检查 省 将 电 者 头 
Fi ERR SEHR SE BOTHE IUE UR X ORCI UTOR 
病 的 存在 。 

RUB IUE ЗЕЕ f Horner KAELA Б 
瞪 下 委 、 轻 微 或 明显 的 眼球 下 陷 、 串 全 颜面 无 汗 等 ), 见 于 
Pancoast 综合 征 。 

APRENE ML REAA MLLE BA PER A UR E e fi 
实验 室 检查 。 

ИЕНА ЖЗ ОЯ ,应 作 心 电 图 描记 。 颈 椎 、 
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тина илет, IDE RHENUS А 
ВЯ, DERE, VHS НЕКАЯ 
яя. 

AR SUEMIW00534228( 080, 


ERAKREAE 
分 ж я 名 


жаки | УММ рван, тини, ив 
но SHARE 

Bude 

ARRERA ANERER 
вин САННЕ, ив жи. 
性 ) 

ЗНС MRE) 
хт» HER пене ж 
живи жин, їйлєй. ЖАН 
324 
АЯ 
ЧЕКАНИ ЕМИЕ АЕА, nih 
MARKER 


ETTI 
BANEN BIEN 
n 
элипккит 
тинт 

x 
RFE 
NIN 

纤维 织 炎 
RESO. 
MR 


ВСАА REN, ция 
элети жик S НЕВЫ 

ARRE ПБЯ, АБАБ FN, № 
PE AIRG RR 


《1) HERA: TEDIIERE Et ШЕ TERR 
НИХ BIE FEHER ВОЙНЕ 
软骨 炎 (Scheurmann $5), 6835 f EERE, fne 
кюн BEER C tE CU ЖА K 
ЭКИНИ, HT RERE, ESRF EROS VE 
BURBUFTHAET, ИКЕН ЖИЕН MEE EIU. 
ЖИН ЕЕК. CREER 
кой, УХЕ, БЕННЕТ 
а ТУА 





[TYT] 
经 根 疾 各 


яка 
mem 


тиби 





ЖЖ ЕР, EF, МИНОР, 
BGUUH ИЕЛ ИЛЕ ЕИ ЕЛЕКТЕН, h. Ж 
EA RESGEIVIL TER oo TEIERUR НЕ LICHE. 
WOO AUS, 

(2) НЕРВ: ИНН НЕ h EEE 
Я УПА ВН геа 
坐骨 神经 痛 。 

БИНЕН ТЕЛӘ И ЕЕЕ БИ Ж „ШШ, Ж. 
MER, аИта, КАНН 
经 炎 有 风湿 病 或 牙齿 、 扁 桃 体 的 感染 史 , 疼 病 部 位 和 压痛 
点 均 以 虱 、 盟 部 神经 干 处 明显 、Laseque ЕНЕ, НЕЕ 
坐骨 神经 痛 中 ， 性 椎间盘 脱出 所 致 腰 腿 痛 多 在 外 伤 或 反 
ЗЕЕ ЖЕ, TRR, AERDEN ERME, TRE 
HEH, fini Ee RFE,- sc B. RI] ME 
ЖЯ, ЭЗИР ЈЕ АЙН, ВНЗ 
起 坐骨 神经 痛 与 马 蒋 型 感觉 障碍 ， 可 伴 有 括约肌 功 翡 障 
m. 

ШЕН ШЖ STE EAER o УПО а 
ТЕЕ, $ tE BUS 5452 Lo [cs Е 
тиюне, „үл 9 HERD, 

ОНЛ КЕТТИ ARENY ELE RIEN, F 
ДВАРЭ ВОЛЯ, HAER; Lasoque fE 60° 
ШАШ, 60° БД Е БМВ ОЕ, AER 
ERMER RIER RNO, FA. MUNE 
ОПЕНА НЕА МЕНА, e 
УЖИН. BREAN, DC VEM DR 
检 伤 等 , 均 可 导致 坐骨 神经 痛 。 

Жюз йр MEAL FRENE, КИТ 
хм, КЛИК, SEAM, REA Hh, Rk 
Е ри 

ЕЕЕ DETT AE CEE E GELD RUE 
MBUUEXUHERUR, EO HREX TEANA KERHA 
根 受 压 而 致 供血 障碍 ;这 时 患者 表现 为 下 腰 、 必 部 、 Ж 
后 全 的 慢性 轻 度 疼痛 , 改换 体位 或 休息 后 好 转 ,， 于 咳嗽 、 
距 吹 时 加 重 ,其 后 发 展 为 各 时 性 必 行 ,神经 系统 检查 提示 
为 多 个 节 及 的 损害 。 

CRISE EGO СИНА Н, ЯН ® 
кенеа. ERAKI, УРИ ЕНТ, ВЕНЕ 
Па 552 НЕ ИКЯЕ, Ж 
ви IE SUC ФИ, УДАЛЕНИЯ. RKE 
Е НИНЕ, НН, 
кайыкша} АНАТ 
ЗЕ Б ЕШ, ОЯН ЕЕН Л, 

т На ЕЕ Я И 1—2 天 ,于 损害 平面 可 出 现 
алия. 

НА TIS НЕ BUY SEP H DURI ZUR RR 
RASTEM, JCSGEGE ШИЯ ИЕЛЖ. 

(3) THES UAI. SIESNUS IL DL IER A 
见 ,万 以 男性 , 由 于 这 县 提 物 或 拍 举重 物 时 致 证 蒜 队 、 殷 
ВЕРХ ВИЖ Hof ZO S f 
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反应 所 致 ;患者 卧床 不 起 , MARE, БИП НЕМЕ 
SES, 压痛 点 明显 而 表 浅 , SETERS RAE, 
一 般 无 次 柱 百 形 ,也 无 神经 症状 ,局 部 普 鲁 卡 因 封 闭 有 止 
靖 疗 效 。 

慢性 居 肌 劳 据 串 者 有 慢性 积累 性 腰部 招 伤 史 或 急性 腊 
部 扭伤 史 ,表现 为 展 痛 伞 必 部 与 大 腿 后 上 部 疼痛 (刺激 末 
зави) Ема ан PR ERAS 
Ware Re и, 

URAR GNE UE Жука яп, A 
背 有 沉重 感 酸 病 . 喜 热 怕 冷 ,阴雨 时 疼痛 发 作 或 加 重 , 体 
ЮЕ 28 REIS 2 ERR WALE KES EXTA ENR 
自发 性 痛 ，Laseqee 征 阴性 , 热 数 后 疼痛 减轻 或 缓解 。 

纤维 织 炎 是 肌 腊 、 肌 腿 、 初 带 与 脂肪 组 织 上 纤维 组 织 的 
炎症 病变 ,寒冷 潮湿 过 劳 、 长 期 姿势 不 正 党 为 诱因 , 表 
现 为 腊 肌 痉挛 、 局 部 压痛 、 广 腰 因 难 与 运动 障碍 , 疼痛 持 
统 而 无 扩散 ， 患 部 皮下 组 织 可 拉 及 结 节 状 物 ， 按 压 之 有 
тт. 

E ЖЕ ЖЕЕП ЕЖЕ, EAB T FELNE, 
3218 Әй ERM, SANESE, 

(4) 内 脏 疾 病 : PABERI AIEN ET ЮЖ E IE REE 
жї, (8-Е HES, AR gE УКН 
常 雁 水 至 下 网 部 及 上 腰部 ;下 不 腔 疾 患 的 疼痛 常 奉 水 至 
тр; MURRE BELET APEE BUR ТОНИС: 
НФ ТЕ SUP ЕШР Ж. Е, а 
АЫ е Жы Бр USER 
时 疼痛 尤为 剧烈 而 持续 。 而 慢性 肾炎 ,慢性 肾 起 肾炎 、 肾 
下 重 、 慢 性 胰腺 炎 等 所 致 的 腰 背 痛 , 虽 长 期 持续 而 疼痛 较 
е, 

ПЕНА ЛЕНИ, RE 
柱 畸 形 与 运动 障碍 ,也 无 神经 症状 。 严 重 的 子宫 后 领 \ 慢 
性 附件 炎 ,痛经 等 ,下 腹部 疼痛 并 有 重 险 感 ， PRO D 
EMRK, ЕТШШ ЕНЕ ДА, MARR 
"S" FBONAIE S RS IGI, МИЯ ЖОК РГЕ В 
WD. TBS ЕЕ. МАЯ FUE RER 
PERAE PERDEN Gif Ue HERR IC NEAR, 

зи ЖЖ, 

МХ TARMEN, ER, BUE 288 ER 
发 .加重 或 组 解 因 崇 ,过 去 诊断 与 治疗 效果 ,月 经 史 ,外 伤 
史 秆 。 青 壮年 用 月 遍 应 多 注意 类 风湿 性 关节 炎 、 强 直 性 
MER Chik. Ck. WFP 
%, жди ЕЖЕ ҮНӨ й, MERRER 
ЭНЕН, ЗЕД $E SRE. H 
А Жа H ЖИЕН, зенита ем, 
SP ft RRIUERE BEANS, H EEA 
进行 性 剧烈 的 腰 腿 痛 , 应 注意 恶性 病变 的 可 能 。 

体格 检查 ”局 部 望 诊 注 意 腰 椎 正常 的 生理 前 凸 是 否 存 
EKEN JAAR EKRA EW, 
Ж№ BUE UUf SLATE МАНЕ НИЯ а 
5656918 EE. БИРИҢЕ ИШИНЕН ЖЕЙ 
ША, He CHER ЕН AR, Ep. ME 





EM RN енин EY EE, EEEE 
动 有 无 障碍 ， 有 无 纵 轴 邑 击 痛 。 作 拾 物 试验 与 Laseque 
试验 。 

全 身 检查 应 注意 心 、 肺 和 腹部 器 官 以 及 全 身 各 大 小 关 
节 。 疑 有 直肠 或 前 列 巍 疾病 时 作 直 肠 指 检 。 对 女性 患者 
有 指 征 时 应 做 妇科 检查 以 了 解 盆腔 情况 

实验 室 检 查 ” 血 常规 与 血沉 降 有 助 于 鉴别 炎症 性 与 非 
炎症 性 疾病 。 尿 常规 检查 对 诊断 峭 脏 疾病 有 帮助 。 尿 此 
溶 蛋白 测定 有 助 于 多 发 性 骨骼 瘤 的 诊断 。 血 清 谷 草 转 氢 
及 活性 测定 有 动 于 项 炎 的 诊断 。 前 列 腺 券 时常 有 血清 酸 
性 确 酸 酶 活性 增高 。 类 风湿 性 关节 炎 约 8075 病人 呈 血 
消 类 风湿 因子 阳性 。 强 直 性 脊椎 炎 HLA-B27 90 儿 以 上 
阳性 。 

зав» хатнюичянивих, ERIS 
ЗРЕНИЕ ЖЕ ВЕ. ME 
A E ei pj EK Ug, СНЕ 
FRR, EDRI TEN X ECHTE. 
тйл, EA ate E УЕ НИНА М 
E. мутер В 型 超声 、CT оя а 
нежна, AIRTER, 

(жил) 


НИЯ $ „РЕКИ, hq. 
MER PE RUN SR PERS Xt. A DUM таз 
病变 引起 ,少数 由 于 中 枢 神经 系统 实 病 引起 。 

肢 痛 可 累及 多 个 肢体 、 一 个 胶体、 肢体 的 局 部 或 肢 婴 。 
疼痛 又 可 为 家访 性 、 深 在 性 与 放射 性 。 表 浅 性 朵 是 由 于 
皮肤 及 其 附属 器 官 的 病变 引起 ， 常 伴 局 部 压痛 与 感觉 过 
敏 ,定位 明确 。 深 在 性 痛 常 奖 浙 于 肌肉 、 血 管 、 关 节 及 其 
邻近 组 织 .骨膜 等 ,疼痛 较 苏 散 ,定位 常 不 明确 ,可 伴 肌 内 
强直 与 深部 压痛 。 放 射 痛 常 米 源 于 深部 器 官 或 神经 根 受 
pe grz. 

病因 ”导致 肢 痛 的 原因 有 下 列 疾病 ( 见 表 )。 

《1) 神经 系统 病变 : 肢体 的 感 党 神经 纤维 受到 致 病因 
子 的 刺激 ,往往 发 生 不 同 程度 的 疼 冯 ,最 沼 见 的 是 周围 神 
经 的 感染 、 外 伤 和 受 压 。 此 外 ,中枢 神经 系统 报 害 , n 
ийже ВИК, НЫР, MS FU 
的 病变 也 可 引起 肢 痛 。 丘 脑病 变 所 致 的 肝病 最 为 剧烈 。 

(2) 周围 血 咎 病变 :由 于 四 肢 动脉 管 腔 的 变 之 .阻塞 ， 
皮 堵 或 皮下 的 血管 千 缩 功能 素 乱 ， 均 可 导致 胶体 供血 不 
EEREN, 可 见于 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 、 闭 塞 
性 动脉 硬化 症 .雷诺 病 、 动 脉 栓塞 和 红斑 性 歧 痛 等 ,此 外 ， 
血栓 性 静脉 炎 、 下 县 静脉 曲 业 等 也 可 致 血循环 障碍 而 引 
авй. 

(3) 关节 及 关节 周围 组 织 病变 : 四 肢 关节 与 关节 周转 
组 织 的 急性 或 慢性 炎症 ,不 论 在 休息 或 活动 时 ,患者 可 感 
到 自发 性 疼痛 (参见 “关节 痛 ? 条 )。 

(4) ВХ. НВА, AARAA, 
еа сыш А 
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(5) 肌肉 与 软组织 病变 ; иен ЕДА ЕР, м 
ЗЕ Ка ПУ. MAREN 
JUS RREPA ОИ, IS PILAR, 

BEDR ЕЕ ТАЛ: 

СЕА Ч 
Xe ЛОЯ ИЕМЕ, TAARE, nk 
ЕСЙ ЕЯ НОЧЬ CHER, 
АЕА ЕХ ES 0 T SEHE 
ж. НЕВА АЕА, ЕН 





ЭРЕК, BUETURBUS SS, ИЯ 
E, кетет, AG TEN H. № 
сфта. MENEER, RRN 
В. ЮЧУННЕ ЕНГ ИНЖЕ ЕНЕН, Ба) 
频繁 、 彼 劳 过 度 , 致 引起 手 孝 肌 内 痉 率 性 疼痛 ， 见 于 打字 
中 .抄写 员 、 乐 器 演奏 者 等 。 肢 端 痛 也 下 见于 振动 本 具 操 
作者 与 结缔 组 织 病 等 ,如 伴 肢 端 楷 绀 ， 

体格 检查 ”注意 双 侧 肢 体 是 否 对 称 ， 








面 的 神经 系统 检查 。 

ERNER ERER, MAENE 
Ж, ШЕН) ЖЕКЕ Ж, MRE, ЖАКЕ 
ERME, LEDEREN AE S fa fe RUN BR PIERCPHK 
arte teen te, Пенн. нака 
ВИНОВА, L pik Ë UR SCR HE D 
行 )。 丘 脑 综合 征 主要 表现 为 丘 乳 疾 灶 对 侧 上 下 腕 的 自 
发 性 或 数 发 性 剧 痛 , 伴 感 觉 过 敏 ， 针 刺 、 触 碰 或 冷 热机 数 
ЗВЕРТАВ ЙИМ. ВИКЕНД 
CR ETE БИН, SBA, Жау, RANE 
ИНЕ, ДНЕ ВОЛЕ UL. 
зайн. 

颈椎 病 好 发 于 40 岁 以 上 , УНИИ, оа 
ЯВНАЯ, ЗАРЕ F 
放射 ,增殖 性 颈椎 炎 是 主要 原因 。 

有 鞠 廓 出 口 综合 征 是 次 从 神经 、 镇 崩 下 动脉 及 静脉 受 压 
所 引起 ,主要 包括 颈 助 、 前 射 角 肌 综合 征 、 肋 锁 综 合 征 等 ， 
典型 症状 为 一 重启 各 痛 ,可 放射 至 镇 骨 下 区 、 上 惑 .前 宾 
内 侧 与 手指 ;前 偶 内 侧 、 手 掌 及 手指 常 件 麻 木 感 ; UTE 
ЕН НЕЖИН, AFRE 
AETTR РЕВ RA, MERGAN, АВ 
АЕН ЮЖ, CE HR a. УАЗ, 
BWEAEOURSTITE, 

Ft ss p iF has E$ +S Pp S 
于 伤 后 1 一 2 Аң, ЕЕ EEN, T 
ЖАННЫ ЛЕНЕ ЕЖЕ, AN AT 
РИОЯ ДЕНЕ ТИЗ! ЖК FI АИ, 
样 或 烧灼 样 测 痛 。 

血管 球 瘤 多 发 生 于 肢 端的 皮 陵 与 皮下 组 织 内 ， 吕 没 红 
色 或 紫色 .不 隆起 ,体积 小 、 直 径 很 少 超过 2~3mm, 但 异 
当 敏 感 , 显 针 刻 样 或 烧灼 样 测 痛 、 

在 诊 产 肢 痛 时 ， 首 先 须 区 别 是 血管 性 或 非 血 管 往 病变 
引起 ， 病 史 与 体格 检查 常 有 助 于 区 别 。 血 管 性 病变 所 致 
的 胶 痛 多 有 皮 色 、 皮 温 以 及 足 背 动 驴 福 动 的 改变 ,疼痛 发 
作 与 运动 、 休 息 、 体 位 、 药 物 作用 、 外 勇 温度 等 有 密切 关 
系 。 神 经 系统 病变 所 致 的 层 痛 ， 多 沿 很 患 神经 分 布 或 放 
射 ， 常 同时 件 有 其 他 神经 系统 症状 。 肌 肉 病 变 所 到 疫 痛 
主要 表现 为 受累 肌肉 的 自发 性 酸痛 或 罚 靖 ,局 部 有 压痛 ， 
ЗАВАЛЕНЫ, XOSRURAETEBEEOERE, ipn 
НЕХ, FERES ИНЧЕ, 按压 旧部 疼痛 加 出 , 伴 关节 驯 
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Басрага А 

тење 除 血 党 规 ,血沉 率 等 一 般 检查 外 ,对 中 枢 
神经 系统 疾 冯 应 做 脑 表 滚 检查 。 对 疑 有 神经 梅毒 患者 应 
Foot S ON Mg SU ede 

зв AHPXCDEOETHEX ВОРА, Я 
DATENG, МОЕ, е tes 
ETERRA, WEE EE, ЗЕ АЕ БУКА ВНЕ 
ЗЕРЕН, 








KRAHE, Я, 

BUR IOTER TUE ЭЕ НОЕН ЕН. 
зои, БИ: ZU OR MT. 
系 。 在 运动 神经 元 乃至 周围 神经 损害 时 ， 由 于 册 营 养 维 
持 习 子 的 障碍 ， 不 能 维持 珊 纤 RER, REH 
能 , Нева лал) NAI 
FREMAS, АБАЯ, EIEk 
TEN iT Ree QUA RRK LTEN, 







































(tos) 病因 与 分 类 ЛТА, 
格 床 类 型 ”有 以 下 几 种 。 
ma (D й, RHEA: 本 型 包括 骨盆 带 和 请 即 带 的 四 及 
ЗАЕЛА АЕН, MEMORY ими, вики LB SRI, RBD 
БЕНЯ 
ат к & я 
LLL DLL ОА ОВО ГОО 
ft, эрлик} няне, раем, ERRANEN IT i HIR 
š AGMEN ня TIEN 
p жанатта ИЛИН ан НИИ LU 
8 инни JURE HUE RII IUUD ЧАО НЯН Фот, 
көи 
性 тжен MUSIC ARRA AIC UP M 
хы жакан, хаалан ERE TEA AR. ПИЯ, SRI HOE НЫН, 
ААА BETE УКК О 
LT ЕТТТ 
Т ЕТЕТ 
шннде М | киимин MATEI AAE EE MEERE EEE AE, 
骨折 后 国定 和 
me еюнин RE те А ОНИН, HC ERE 
MEN OENAR DESER 















PR TALA RRRA, EERIE, 
DEKRER ТТЕ Wata n ВКК h mit EK; 
ЧАИ ЕАН 231, АЛЕ ku NUES it G att 
FEMINNEM, ЖИД, MIEJ SSOR НАЕ 
多 发 性 肌 炎 ， 伴 周转 型 感觉 障碍 者 为 急性 感染 性 多 发 性 
神经 根 神经 类 (Guillain-Barré 802), В ЖЕ 
ME: LAS ti CWerding-Hoffmann #9), ВНЕ 
ЗЕ. РСА ЕЛАНЬ ТИ i BE ая 
МВ. ОЛИО НЕ МУЖИ ЗЕЕ В И, 
ви. 

(0) #3, ЖЖ: KARNA КАРАИ НЫЛ. 
if ЛЕВОЕ. ЕИ, ТЕЛ Re BHL O93 
185353) ан Кы сы Б REPELER, E 
Jp ЁЗГЕ, азаплана LTA 
Жей, ОЖИРЕНИЕ. ENL 
ЖИ ЕВ, ЯАРАН 
d, ВЛИЛИСЬ Е 36 US TET 
型 肌 萎缩 表现 。 








(3) ЯМ: 本 型 表现 为 两 侧 对 称 性 或 非 对 称 性 的 
TON. ЕШ А БИДАЙ У). ЫЛ ШЙ, Td 
ЖИРНЕ К ЯРНО. ГБ УУК. 
Жин. FEIA B Най Я HE ЫН PE 
ER fr M i R И $ Ж МИЧ ‚ИТИКЕ 
ВЖЕ, MET JG NOTAS ih 
ТАЯ, ПАРМА PR Duis, NANE 
H8—83 T WTCHPBRCUF, WPF ALIE Н IS I 
TURNS. ылы кл OS имам 
La 

(4) BUS: ЖЫК 1/3 以 下 较为 明显 的 对 称 性 肌 
姜 绾 无 力 及 停 感觉 障碍 者 为 多 发 性 神经 疾病 ;如 腓骨 肌 
萎缩 ， 常 有 马 形 足 。 温 性 酒精 中 毒性 多 发 性 神经 病 忠 者 
ЕЛДЕГИ ЛЗ Е ЖОЕЛ ИНИ Korsakoff 症状 
Et, Butik t 12] 84s, HEURES EIE RUN 
а FRENIN, MRI 
EUER EETESTUEN, Papp E, M 
TASEA EDS p, Ete TENER, 





E R *- 5 


应 注意 多 神经 类 型 遗传 性 运动 失调 (Refsum #0), ФН 
ИО. BUE REEEBUE (AES РТ 1/3 的 肌 
dus, ЖЕГУ ESE BB. KEENER, 
НЕЛКИН ГЕ Е, 

(6) 全 身 型 : ACE НЕГ Ж АЛЫК. ЕР 
MERWIN, ФЕНЫ ВМЗ. fE 
Шеже р. зии, HE 
JR UTE AENEA DUROS Ж, Ж ёр т 
全 身 型 肌 营养 不 良 症 。 伴 起 步 困难 者 为 萎缩 性 肌 强 直 。 
Жл ЛЯ HEE A EUR 4 267) Ds JULIEN 
Blk ERE SORAEETTIEREUURIR. (Kugelberg-We- 
larder 病 )。 成 年 缓慢 进行 的 全 身 性 肌 萎缩 伴 肌 来 REC 
ННЯ, ЛЯ. БАИ. Фая 
致 的 肌 鞭 缩 不 件 神经 症状 , 且 肌 力 基本 正常。 

(6) 颈 肌 型 :多 发 性 肌 炎 、 皮 肌 炙 、 急 性 感染 性 多 发 性 
ы н ысы ЫЕ EIN 
群 及 胸 镇 乳 突 肌 等 ， 致 使 患者 不 能 抬头 ， 常 以 手 托 住 头 
部 。 伞 节 段 型 感觉 障碍 及 感觉 分 离 现 象 者 为 冰峰 空 科 
di, PERETELE НАЛ R ECE LAE D CUN 
аз, жиек, PRORA, SU ИЮ, HE 
ЕВЕ EARNE RE СЧЕТ ИЕН Я, 
ЯРУ, WERYN, МАК АНА, 
ИННЫ, ЗОРИ OGRE, 
HARE DUE S AE йен. 

《7) 面 肌 型 : EL DERRETE, EA 
肿 带 肌 获 编者 ,为 面 褒 及 型 肌 营 养 不 良 症 ,也 可 见于 萎 编 
性 机 强直 。 伴 四 肢 周围 型 启 觉 孙 碍 的 面 肌 无 力 者 见于 急 
性 感染 性 多 发 性 神经 炎 。 伴 皮肤 色 案 沉着 、 硬 变 者 为 硬 
皮 病 。 双 侧 对 称 性 或 不 对 称 性 、 起 病 先 后 不 等 的 面 肌 装 
缴 为 多 发 性 神经 疾病 。 

(8) 单个 或 一 组 肌肉 型 :单个 或 一 组 肌 府 革 编者 几乎 
常 为 外 伤 、 压 迫 、 炎 症 、 肿 瘤 等 所 致 的 神经 疾病 , 或 神经 
MARE MOLTAR, MEIERS: 
病 早 期 也 可 有 此 型 肌 萎缩。 

(9) МИ: 本 型 主要 表现 为 舌 肌 鞭 缩 ， 可 伴 发 音 与 
BRRR, АЖ. ИМ БЕ, Ж. 
АТАП ИИЙ ИД ЖН ОНЯ ИЧЕ воа Ад, РЖ 
RNC EMIRE, FERIA IOS 3848 иа 
X. UO ЖИЛ ВС) RETE MK 
та 

BE R FATTA Е ДЕНТ 
神经 及 其 神经 核 受累 所 致 。 

《10》 偏 身 型 ， 脑 血管 意外 恢复 期 患者 常 有 偏 竣 侧 上 
ROZAN ИИИ АЛАВ н, TRARRE, 前 
将 与 手 肌 也 可 压缩 呈 狠 儿 爪 或 爪 形 手 ， 下 肢 萎 纵 一 般 较 
轻 ,有 驱 干 一 般 不 受 黑 , 伴 腿 反 射 亢进 与 病理 神经 反射 。 偏 
身 闭 缩 呈 均 习性 ， 妥 反射 及 肌 力 减退 者 见于 先天 性 食 身 
МЕ, жал Ж ELE TUN B tt 
БЕ Ен р ун кыс сы ү саста 
RER) АТАРА, МЕ. РЕЗНЯ KER 


干 变化 者 ,应 考虑 神经 根 疾病 。 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 几 个 方面 。 

A 了 解 患 者 性 别 、 年 零 ,发病 年 月 ;过 去 栈 河 史 、 忱 
BRAE. EER В, RZE ANHEE, BELTE 
Heke fo ase MARRET ТИЛЕ 
的 部 位 。 

whet MERKA: 对 称 性 或 非 对 称 性 、 近 端 
Елан хиени фан. дян шин. 
РОСС иян. 3 К 
носа MRN RITER, 

жета» нове, MERKES 
RARES ких, 

Bk на АЮ, 

GR HUE UON A: 

(1) #® дн: VaL ARS BUT GE SS PONE 
Xen Е AE ROS BE 4, ТУЧА, KARE 
端 性 分 布 , 无 感觉 障碍 , лем, RIA Lili 
失 。 血 生化 检查 一 般 正常 ; 电 刺 激 、 神 经 传导 速度 正常 。 
册 电 图 出 现 风 纤 维 震 额 该 或 高 波幅 运动 单位 电位 。 肌 活 
检 可 见 束 性 内 鞭 缩 ， 即 运动 单位 支配 范围 内 肌纤维 数目 
减少 ,部 位 变性 , 核 集中 央 , 间 质 结缔 组 织 增生 。 

周转 神经 病变 时 的 肌 萎 缩 常 伴 有 按 神经 分 布 的 感觉 险 
碍 ,无 肌纤维 震 凑 , 且 反 射 减 弱 乃 至 消失 ，。 神 经 根 病变 引 
EUREEN MEE AIRES Lo аи: ет 
变 时 为 局 限 的 或 个 别 的 肌 闭 编 。 多 发 性 本 梢 性 神经 病变 
常 引起 对 称 性 、 远 端 性 肌 姜 编 ;多 发 性 神经 根 病变 引起 肢 
жапаиы жан АШ, жюн 
аа EUR BER EE A DEA e ME o Cs t 
生化 检查 一 般 正常 ! 册 电 图 星 失 神经 性 改变 ， 表 现 为 运 
动 单位 减少 或 单 运动 单位 波 型 及 肌 纤 堆 震 昭 波 的 出 现 。 
肌 活 检 所 见 与 前 角 病变 相同 。 

(2) ЕИ: ЛЕЕНЕ, 
Еа ИСЕ ао 
$E, ЙК, АФРИКУ, TURUN. UETAN 
киген, ШАКЕЛ: Юй, Wut 
图 以 出 现 低 该 幅 短 时 限 多 相 电 位 为 特征 。 册 活检 可 见 肌 
纤维 溶解 、 破 坏 、 横 纹 消 失 , 肌 给 苞 变 性 、 空 泡 形成 , ИА 
结 送 组 织 增生 和 脂肪 组 织 浸 词 。 肌 类 组 织 有 肌纤维 坏 
死 、 变 性 和 类 壮 细 廊 浸 洞 。 神 经 肌 接 头 疾病 (重症 也 无 力 
ж) 有 报道 在 电镜 下 可 见 运动 终 板 不 成 熟 的 改变 。 先 天 
性 肌 病 在 电镜 下 可 见 特殊 的 册 纤 维 改变 。 

(koa) 


颈项 强直 


绒 部 内 肉 持续 紧张 时 称 为 颈项 强直 ， 可 发 生 于 肪 网 与 
颈 神 经 根 受 病变 的 刺激 (如 脑 戏 炎 、 颅 内 压 增高 ); 绒 椎 朋 
质 病 变 , 致 奖 肌 活动 受 限 ; 锥 体外 系 病变 等 所 致 绒 肌 张力 
增高 。 

颈项 强直 的 病因 : 

а) мах: йшй, BERIA 


}——_ .o1. əəo>Q.sP>>.>.  .o-— . 


9 。 中 国医 学 百科 全 书 


性 颈项 强直 。 当 头 向 前 届时 觉 闫 项 强直 、 有 抵抗 感 , 伴 剧 
列 颈 项 冶 , 但 向 侧 方 运动 不 受 限 , 窜 件 头 痛 \ 恶 心 \ 到 吐 等 
症状 。 体 检 发 现 阳 性 Kernig 征 与 Brodzinski fE, 

(2) 类 内 压 增高 ， 颅 内 压 增高 时 的 颈项 强直 属 无 病 性 
神经 根 刺 激 现象 , 是 一 种 反射 性 姿势 , НИЕ, 
多 发 生 于 颅 内 占 位 性 病变 , 且 多 见于 有 头痛 呕吐 和 视 乃 
AKHABA, ижи REKRAI 
и, ORREK STENAR EH 
BORN EN 

(D 脑 干 损害 : ФОНТЕН БЕРЕМ A A S ERU 
ЖЖ АРКЕ MAARA EARNER t 
孔 改变 ， 并 出 现 病理 神经 反射， 小 脑 强直 性 发 作 表 现 为 
ОРЕЛ ИЙНЕ. НД ЕЙ, ЕКИ Н ЕНӘ, 
旦 角 弓 反 张 状 态 ,也 是 去 脑 强直 的 一 种 表现 

(4) 颈椎 病变 : 颈椎 增殖 性 关节 炎 , 颈 椎间盘 脱出 , 颈 
ЖАН ВАЛ Я-А ЕВ 
形 等 时 , 绒 部 活动 受 限 ,每 于 前 出 .后 仰 ,或 向 左右 活动 时 
均 有 痛感 ,并 出 现 颈 神 经 根 刺激 症状 ,甚至 在 转 头 向 一 侧 
时 诱发 椎 - 基 动 脉 供血 不 足 症状 , 届 绒 时 出 现 Lhermitte 
电击 征 (电击 感 治 背部 消 柱 向 下 达 下 肢 )。 颈 椎 有 恶性 肿 
痛 和 转移 时 ,由 于 椎 旁 组 织 浸 词 , 巴 肌 紧张 ,颈椎 压痛 ,也 可 
出 现 矣 项 强直 ;X 线 颈椎 平 片 检查 有 助 于 诊断 。 

(5) ИЖЕ: 患者 有 颈 朋 紧 张 ， 颈 部 向 各 方 
向 活动 时 均 有 抵抗 感 ,晚期 多 有 四 肢 肌 张力 溢 高 ,早期 作 
头 落下 试验 (患者 采 仰卧 位 ,检查 者 将 托 起 患者 头 秀 的 手 
急速 放 开 ， 此 时 惠 者 的 头 急速 帮 下 则 为 正常 ) 时 ， 患 者 头 
部 徐徐 落下 。 

(0) ERER: TEXTE PEOR НА И 
W: bs ia Я ЯНУ EHIE, BA 
ЖУРН WET HOA 

ЖЕНИС MS EET JR Ер ЕЛЕН: АЖ 
шш Ж ЗАЛЕ, zb 
n. 

(T) 破 伤风 破 伤风 时 牙关 紧 闭 ,颈项 强直 , 件 全 身 肌 
肉 、 特 别 是 背部 肌肉 紧张 , 显 角 弓 反 张 状 态 , 且 对 外 界 刺 
激 的 反应 性 增强 。 

(8) 其 他 : 士 的 年 急性 中 毒 时 先 有 面 、 绒 肌 优 而 ,继而 
出 现 强直 性 惊 版 或 角 马 反 张 。 手 足 接 娟 症 和 痉挛 性 案 质 
时 ,上 胺 (特别 是 手 部 ) 肌 肉 收缩 , 然后 向 全 身 扩展 , 但 颈 
肌 紧 张 极 为 少见 。 

对 颈项 强直 患者 检查 ,应 注意 颈椎 有 无 喀 形 ,颈椎 绒 
椎 旁 ( 消 神 经 出 口 处 ) 及 邻近 软组织 有 无 压痛 ， 颈 向 左 、 
右前 、 后 各 方 转动 有 无 受 限 与 疼痛 ,邻近 有 无 淋巴 结 种 
大 ， 检 查 时 还 须 观察 患者 的 神志 与 表情 。 需 要 时 作 颈 椎 
基线 平 片 检查 、 神 经 系统 检查 与 脑 冰 液 检查 。 

(tes) 


体态 异常 


БУНТ ET ДЫ T MERNE 
ENVERE., ЖЕЕ ЕЕН, плю 


或 代谢 障碍 性 实 病 雹 可 有 其 特征 性 异常 体态 。 

家 族 史 、 详 细 的 体格 检查 、 身体 测量 (必要 时 还 作 正 侧 
位 摄影 )、 智 力 测验 以 及 有 指 征 时 内 分 泌 与 染色 体 的 检查 
等 , 均 有 助 于 各 类 型 体态 异常 的 诊断 。 

头 形 异常 ”有 以 下 两 种 。 

CD Ek: 巨头 瑚 形 是 指 患 儿 出 生 时 头 29600,2 
周岁 时 >50em, 857. 8:8. ERER 
实质 异常 增 大 ,神经 细胞 分 化 不 全 , 出 生 时 头 巨大 , 智能 
发 育 差 ,可 伴 有 视 、 昕 觉 障碍 与 首 病 。 先 天 性 腑 积 水 串 儿 
头 也 巨大 ,显示 头皮 静脉 扩张 , SUURINT ER Hik, 头 
мож, HAPAKA, 气 脑 造 影 亚 示 脑 室 系统 扩大 ， 
据 此 可 与 巨 脑 定 相 鉴别 。 从 偿 病 头 略 大 而 方 , 前 额 突起 ， 
вян ж рэ ӨЕ шш, КЕ 
а ЕЕ Pe 
яю, ®, 

(2) 小 头 : 小 头 贿 形 是 指出 生 时 头 围 <30em《 比 胸围 
小 ) ,发 育 最 后 不 超过 42em, MARRARA, 2S TG 
小 , 低 额 , 面 再 发 育 正常 ,智能 发 育 落后 , 肌 张力 增高 。 先 
КЕЛЬ ев. Жаа 
RAH: Cri du chat 综合 征 (第 5 eS HAGA, 即 
3046 В ëE) ; Corelia de Lange 综合 征 ,颜面 .前头 与 背 
部 有 多 毛 现象 ， 智 能 发 育 迟 印 ， 部 分 性 或 完全 性 HM: 
Ring Chromosome( 环 状 染 色 体 ) 综合 征 , 有 Ring I e 
色 体 综合 征 、Ring D, 染色 体 综合 征 等 ,表现 为 出 生 队 体 
午 低 、 小 头 固 形 . 智 能 与 体格 发 育 迟 注 等 ; 18 I cie 
综合 征 ; 18- 三 体 ( 卫 Trisomy ) 综合 征 ， 患 儿 主要 见于 女 
ЕВ UNS] 
Vk WEB; 13-15 =fk(D, Trisomy ) 综 合 征 ， ж 
ЯНГ ВЕНА SME O ht n. 
HESE BS 2 EOF RR бй , PEIR Bi BSOP OR 20. 
LLA 

елщ (пиж) ХМ 
E, KW EE, i E 6589 тию Е, 

мапите F—4 3 $1 PUR IOS 81 
в. ява. кїз PEERAA NERKI, 
RURAL REG BSI RAM. халта 
ЗМЕИ СНАХ). ЗАВ АРИНЕ ЮЛ 
нег. всих етар, II 
面 骨 发 育 不 全 (Cruuzon 病 ) 除 有 颅骨 过 早 闭 合 外 ,还 伴 
жини. 

ERAR EREN (Down 综合 征 ) ЗВ, 
УЕЙ. REEE AURE, НИМЕ, 智能 低下 , Ж 
HE ESTEE, HSMN I IICKE DIS 52 ни, 
RAD „тек ,нЕшт, ARF AKAN, OR, 
GU SRE SH RT. пеха 
向 下 ,鼻梁 高 , 耳 大 。 克 条 病 面容 相 塞 , 舌 大 而 厚 ,皮肤 粗 
Июн. МИНИ, SRRA, ЕЛИП, 下 
Ня, 2 SIR REAR., ЕЗШЕ A SM 
增生 路 形 ( 对 称 性 ) AA ARR TIR F BUERE ПЕ 
开 ,病因 未 明 , 婴 儿 基 起 病 , 有 进行 性 头痛 、 哎 吐 ,后 期 可 
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RAAS ШИНЕ, AFERAT BERRA 
TURAE, Шз} ЕК, ERE 
发 育 不 全 (Turner RADAR h, AARS AGER, 上 
RTE SR. RERE НЕ, 先天 性 心血 管 异常 ,第 
二 性 征 不 发 育 等 。 猫 由 综 合 征 有 斜 险 裂 .低位 耳 、 内 屋 资 
Е. АЛАЧ, Corelia de Lange 综合 征 有 
=т=, н кшй Ея, ш, к, 前头 与 背部 
多 毛 。18- 三 体 综合 征 有 后 枕 突 出 ,大 后 缩 ， 限 突出 ， 耳 
EE, 13-16 EARS ENRE ERSA, 耳 
都 ,多 指 畸形 ,先天 性 心血 管 病 等 。 小 眼球 还 可 见于 结 节 
性 硬化 。 牛 眼 可 见于 神经 纤维 瘤 病 。 眼 球 突出 可 见于 黄 
Ливий. ЕАО БЕ 9. ЖЕЛ W F Frie 
dreich 共 济 失调 、 先 天 性 成 青 不 全 、Crouzon 病 等 。 肌 病 
Tin UR EC ШЙ К, ER СА 
MASH, ЕНЕД Ж ЖИЕП, RERUM, 有 如 
demum, ЛЕЙ ФК, +, MGE, IKAN 
RRMGM, ШЕЕ D <t БЕГЕ, BIL 
ЮЙ ЖИМ) Friedroioh 共 济 失调 、Marie 共 济 失 
ЛИ Еж Я S. 

Зара а] 
ORIG RSE, И RA ARFA, SUR 
KASHUN KAREE EA AR i 4 
di, RUHIO E. FERN, ЖЖ ВАНА S Ñ 
Wette „АЛЕ RT BORNE ЖЕНЕ MAREE 
АРНА ШАЯН: МУАА 
金 , 多 发 生 于 枕 肯 ,其 次 为 额 骨 ， 一般 在 中 线 ,可 为 隐 性 ， 
也 可 们 脑膜 脱 出 , 常 有 智力 不 足 或 惊 邱 ;将 椎 裂 是 次 椎 一 
WARME ФЕТА, ТЕНИ. PALHA 
ЯН, SIR Tit REN КИНЕ РГ RU RINT 
ТУВЕ, SR HERE REFER DAS, 遗传 性 软 
骨 次 病 , 软 骨 发 育 不 全 等 ; 特 发 性 冰 柱 侧 突 原因 未 明 ， 仅 
旺 椎 体 排列 上 的 弯曲 及 扭转 ,而 无 骨 质 破坏 或 畸形 ;类 风 
ЕМ Ж УГ MEERE, ЯНО ВЕЕ 
ща ж, 

体型 异常 WAKEN СПАН" #). МЫ 
(RUNER). ЛЕВЕ UERR), HAL A 
BI 条 )。 先 天 性 半 便 肥大 症 以 右 半身 肥大 为 多 , EAA 
骨 赂 较 长 而 厚 、 可 伴 有 多 毛 症 与 出 汗 减少 ,还 常 件 有 其 他 
WE Cn f. BO. REFA RA EAS, ERRE 
RRA PME ACE ISOLA с 
вок FERDE MU ERES ИНЕК. 

ERRE 有 以 下 几 种 。 

(1) ВВ. ОКИЖИЖФЗ: 身高 常 <1.4m， 
RRK UNUS, КЕСКЕН ЖЫНЫ, TES, а 
长 度 大 于 下 身长 度 ,而 智力 正常 。@ 帖 多 疾病 I 型: ФЯ 
ВНЕ, ШКЕ талек, шени, © t 
ЗПУ: ВИ ЯНИ Ж WE REA, ЖШ, № 
ЕЛ ИШЕНИ ИНЕ ORAS Ж ЕНЕ ATRA, w 
带 热 弛 ,手指 长 而 柔软 。@@ 先天 性 成 骨 不 全 症 : 在 出 生 
НЕГЕЕ ЖИН, BUES ERE, Fr pL 








ЛЕВИ EXIERS, 

(2) КЕМ: Marfan iE GUB AA RIEN h, 
Rat fa inti Je ХО AREE, 

(3) £XHAMB: 可 见于 先天 性 卵 时 发育 不 全 
(Turner 综合 征 )、 先 天 性 多 发 性 关节 率 缩 等 疾患。 

(4) 小 指 二 节 : 可 见于 先天 是 型 、 先 天 性 孵 介 发育 不 
全 等 。 先 天 马 型 小 指向 内 侧 弯 曲 。 粘 多 糖 病 I 型 第 4、5 
HARSA EMRE, 

(Б) SMOE НОР BE (RE) EU: MUHR 
多 发 生 于 第 3、4 М (BE) 之 问 , НУР (BL) 2 li] 
ИВАНЕ, 两 侧 对 称 或 不 对 称 。 此 类 指 ( 幅 ) 畸形 可 见 
于 先天 息 型 、 口 - 面 - 指 综合 征 、 猫 叫 综合 征 、13-15 三 体 
综合 征 、Laurence-Moon-Biedl 综合 征 等 。Laurence- 
Moon-Biedl 综合 征 表现 为 家 族 性 肥胖 、 SE 06 
低下 、 视 网 腊 鱼 素 变性 及 性 功能 不 全 的 综合 征 。 

(6) яв. жшт, аж IR 
жш, ир SAR Шу. ХЕ 
METUR В РАЗНЕ ЯЯ, SMODE, DI 
EKARREN, ЦЕ Friedreioh 共 济 失调 等 。 
弓形 足 可 见于 腓骨 肌 萎缩 .Ronseey-L6vy 综合 征 、Frie- 
droich АК КИНИН, THILEL, MERE 
URB RORIE SER EUG IC E S NS. 

(7) XI. ТАТАН ВИТО ЯНЕ, % 
ЕНТО Т 1/3 与 中 1/3 处 假 关节 ) 形 成 .先天 性 
煞 关 节 陪 位 (出 生 时 散 关 节 外 展 外 施 不 全 ) 等 ， 也 可 见于 
各 种 后 天 性 关节 疾病 ,特别 是 类 风湿 性 关节 炎 、 结 核 性 闫 
闻 炎 、 化 股 性 关节 炎 、 血 友 寅 性 关节 病 Chareot 关节 等 

(tes) 


姿势 与 步 态 异常 


健康 人 姿势 端正 插 直 ,肢体 动作 灵活 自如 , 步 态 移 正 从 
窜 。 人 能 保持 正常 的 步 态 与 刻 势 ， 除 健全 的 骨 赂 与 肌肉 
外 ,还 要 有 正常 的 姿势 反射 机 构 ,包括 抗 地 心 吸力 反射 和 
ЗНАНИЮ. ЖЕНЯ ЯК МИЙ, В 
ME BANK, SUR C IR НОВА ЕСТ. 
核 与 前 峰 核 之 间 的 联系 》 来 维持 及 依 头颈 的 位 置 而 改变 
的 。 如 中 匾 或 桥 脑 上 部 与 大 脑 的 连 系 中 断 时 ， 由 于 北 反 
射 的 过 究 亢 进而 发 生 去 脑 强直 。 维 持 身体 平衡 的 系统 包 
киип. нЕ. ли. вткен, хв 
妖言 的 损害 则 可 引起 步 坊 与 姿势 的 异常 。 异 常 的 步 寿 主 
要 有 下 列 几 种 ; 

(D 小 脑 步 考 :主要 表现 为 汉 秘 分 开 Ое), $ 
行 不 稳 、 左 右 摇摆 , 步调 不 规则 , 在 突然 停顿 或 快速 转身 
时 尤为 明显 , 作 Romborg EH S SUIS SURE, МН 
稍 加 重 。 小 脑 妇 部 病变 时 以 驱 干 的 共 济 失调 为 主 ， 表 现 
为 誉 、 立 不 能 ;小 脑 半球 病变 时 表现 为 病灶 同 侧 的 共 济 失 
调 与 皮 倒 。 小 脑 步 者 常见 于 多 发 性 硬化 、 小 脑 肿瘤 或 变 
性 等 疾患 。 

(2) 感觉 性 共 济 失 调 步 者 :由 于 后 根 、 后 柱 或 内 便 丘 
系 及 偶尔 顶 叶 病变 时 , 因 深 巾 觉 障碍 ,致使 患 者 不 知 肢体 
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的 位 置 , 而 致 站立 与 步行 困难 ,步行 时 常 双 二 注视 足 部 与 
小 腿 , 关 节 位 置 觉 及 音 又 振动 沉 清 失 ,Romberg GERI tE, 
ЗГИНИ У, Friedreich 共 济 失调 及 其 他 型 的 次 生 小 
脑 变 性 、 亚 急性 脊 情 联合 变性 慢性 多 发 性 神经 病变 等 。 

(8) RASS: Йй ВШ {ТИЕШЕ ЙИ, 
ЖЕШ ЗИ, (ЙЯ ЧИЙИ ИЛЕНА 
如 ,常见 于 脑 血 管 意外、 脑 外 伤 等 的 恢复 期 及 其 他 原因 的 
Иная. 

(4) RASS: XR F t k FK R ERE, h 
ЗРОСТЕ ЗК ООН Ж ROMS RAE SEEN, 
МЕРИ, ЭТЕР ЖАНИ 
HISS, ЗАЕМ, ВЕХИ, ДНЯ 
ЗПИФН, уонна, ЖЕНЕ 
POR. НЕХ, ne ы 
Жї Б НИИКБ, 

(5) 慌张 步 态 : тийш, ИЛИШ 
ШЖК АП, „ЕХ ЖШ ‚КЮЕ ЕИ; {Т 
身体 向 前 冲 ,步伐 越 来 越 快 , 似 跟着 身体 的 重心 前 进 , Н. 
和 有 起 步 与 停 步 困难, 偶 见 一 些 忠 者 跑步 比 步行 还 要 好 。 体 
ван, ELT RUURON S 
ЛЕНИННИ. ИТА TDS DS ic. м 
3565, — CUP RLRE, G iha mtb a 
RS ROC, ЛИР, ЖЕНЯ, МАЯ 
Ew. 

(0) ЭЯ ТИРЕ БУНИН ® 65: 
JUGUIBTUR B ЖЕ SERIEN ЖИ, IU ШЕР 
坊 。 手 足 徐 动 症 或 Huntington 舞 路 病 息 者 发 生 一 系列 
不 规则 的 面 、 颈 、 手 与 近 身 关节 以 及 季 干 的 不 自主 运动 ， 
JA RI BOR b KBR, KERMES, FERRY 
ЗОВЕ АГИМА, $ ACER A 3i b EST ERROR E 
节律 使 成 为 不 规则 。 这 种 情况 可 见于 先天 性 或 产后 性 缺 
ДВТ МНЯ НЮ, 
豆 状 核 变性 ,风湿 性 舞 路 请 ,慢性 进行 性 Huntington fg 
Lu 

Л ВНЕ 
动作 ,患者 开始 第 一 步行 走时 常 为 正常 , ЖЕРИ, X hr 
МЕ, НИ, ЕЮ, ET EREE M Е АХ 
驼背 ,或 二 者 兼 而 有 之 ,因而 形成 骆驼 步 态 , ЖАШИК 
与 四 肢 的 连续 扭曲 而 不 能 步行 。 

(D ВИ»: h FEMI ВМ ФАУ 
СЕ 
Ха еей, ИОН, HI 
бей EE, VEHI UE AI, ЯНИ ДЖ. 
后 遗 症 、 远 端 型 肌 和 营养 不 良 症 等 , 均 可 有 此 型 步 态 。 

(8) 鸭 步 : 家 族 性 进行 性 肌 营 养 不 良 、 慢 性 (良性 型 ) 
HANEM УНИЗ В о 
БЕРЕТ „ПОЧВЫ ВЕЛЕ {ТРАК ВФЕ 
负荷 体重 的 一 侧 ,对 侧 骨盆 下 垂 MERANER, 

(9) BUBX IP: 此 型 步 者 可 见于 活 精 或 巴 比 妥 
类 中 毒 的 患者 ,步子 先 向 前 然后 向 后 , 左 、 右 声援, 与 小 脑 





步 坊 的 不 同 点 为 步行 对 双 焉 不 用 分 开 ， 且 不 需 注视 足 部 
与 小 融 走 路 ， 同 时 很 内地 纠正 其 方向 。 

ао) нй. анат СИВ 
IBSERGYSEE, хањтантежяння 
失调 ;步行 时 患者 足 者 处 于 正常 位 置 , 身体 轻 度 届 曲 , 步 
RRG SE NIB, китек, KEV. UOI, 
患者 常 伴 发 痴呆 ,但 二 者 并 不 平衡 。 

01) ESS: ЕДЕ ЕНЩ, PT 
小 .缓慢 而 不 踏实 , 裕 失 正常 的 速度 与 平衡 , 这 是 常 因 失 
去 信心 和 害怕 倾 跌 所 引起 。 老 年 性 脑 性 麻 病 步 坊 ， 推 测 
是 由 于 两 侧 多 发 性 脑 内 小 软化 灶 所 引起 ， 可 发 生 于 较 经 
эйр ЖЕН, 患者 双 下 蔷 肌 张力 增强 、 腿 反射 亢进 ， 
步行 汤 感 困难 ,步行 时 身体 向 前 冲 , 常 伴 有 假 性 延 前 ( 球 ) 
мя. 

(12) 间 歌 性 胶 行 步 态 :下肢 血 管 闭塞 性 疾病 (下 肢 动 
BRUN NOR RO IUE RINT, ки 
кйтап ET, 休息 后 好 转 , JO Bpod DT 
AUR йик г 1 БК DC 

тинин i CHR I THIS EP ТЕТО 851 
起 , 患者 步行 早期 感 党 下 肢 疫 劳 .乏力 , HA FURRA 
常 或 感 党 障碍 、 出 现 病理 反射 ， 休 息 后 肌 力 恢复 、 体 征 消 
Ж. ВАТТЫ УИ, МР 
或 大 动脉 病变 (动脉 硬化 梅毒、 血管 畸形 等 ) 以 及 椎 管 猴 
ВИР ПЕ! БИНЕН IR А ВН ЧИРЕ ар). 

аз) EADE: нить. RA MURUS E 
Rub. SORICIUUAGEARAUB {ТИЕ Н, + 
ТӘЖ, МАШАЙ, ЖКК КИР 
行者 ,但 在 床上 胶体 仍 能 正常 活动 ,其 下 肢 或 可 显 特殊 的 
步 态 ， 但 不 能 用 任何 一 种 神经 系统 疾病 来 解释 ， 也 有 类 ， 
亿 " 痉 率 型 "或 < 弛 缓 型 " 麻 泣 者 的 步 态 ， 但 神经 系统 检 资 
并 无 任何 定位 性 病征 ,肌肉 呈 “ 强 直 " 或 "松弛 ”状态 。 

(kos) 


头痛 


头痛 是 指 从 前 额 向 上 、 向 后 至 术 部 (相当 头皮 区 域 ) 的 
疼痛 ,但 施 床 上 一 般 也 包括 各 种 病因 、 尤 以 五 官 疾 病 所 至 
的 颅 面部 痛 。 头痛 是 众多 疾病 常 有 的 症状 之 一 。 然 而 ,大 
多 数 的 头痛 并 无 特异 性 ,如 急性 传染 病 所 致 的 头 靖 , 常 随 
原 发 病 的 好 转 或 痊愈 而 消失 ,少数 头痛 性 疾病 如 偏 头 靖 、 
三 又 神经 病 等 ， 因 其 邦 床 特殊 表现 而 有 诊断 意义 ， 在 预 
后 方面 ,大 多 数 头痛 性 疾病 经 过 良性 ,而 菜 些 则 可 为 病情 
加 化 或 严重 的 信号 。 讽 如 高 血压 动 夕 硬化 患者 突然 主诉 
剧烈 头痛, 特别 是 伴 有 双 吐 时 须 警惕 为 脑 出 血 的 先 光 。 
та Ита Е 
MEEME, RII KOC, 

发 病原 理 多 数 头痛 并 非 由 单一 的 因素 引起 ， 而 是 由 
多 种 因素 的 联合 作用 。 

O 血管 因素 : 颅 内 、 外 分 布 有 广泛 的 植物 神经 纤维 ， 
与 痛 党 有 密切 的 关系 ,其 中 交感 神经 有 收缩 血管 作用 , 副 
交感 神经 有 扩张 血管 作用 。 颅 内 、 外 血管 不 论 强烈 的 收 
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E t t£» 


БЕ расе etw 
所 致 头痛 原因 其 多 , 主要 为 : ФАННИ. 
动 驴 扩张 , 血 流 冲击 松弛 的 血管 验 , 刻 激 感觉 神经 末梢 或 
使 血管 壁 发 生 振动 ， 可 引起 头痛 。@ 频 内 静脉 系统 扩张 
《如 充血 性 心力 衰竭 慢性 肺 心病 、 压 椎 穿 刻 后 ), РГА 
ИО. ORKE US th i ЗЕ 
HB WR 5548 2 , BUPA A SD гаа 
中 动脉 )、 静脉 罕 及 其 引流 静脉 被 促 展 或 挤 压 , 可 引起 头 
痛 。@ 血 管 炎症 :如 三 动脉 炎 、 静 脉 突 炎 、 风 湿性 脑 脉 管 
类 以 及 各 种 特异 性 与 非特 异性 脑 脉 管 炎 。@ 鼎 内 小 血管 
收缩 : 如 蛛网 膜 下 腔 出 血 时 ,血浆 中 游离 数 耿 与 5- 兰 色 
胺 向 脑 冰 液 弥散 , 抽 激 小 血管 使 之 收缩 ,可 引起 头痛 。 

(2) BR. MASNER: ГЗ оа IST 
ERM, 


10 =з) 3 pir GUR HE EAE , TARR UE 
ЕЕ, 

(4) ПА: МИ BUS. ЗНАНИЕМ, 可 
НЯ. 9.55 Е ERSAK SLE RUM CALLE 
而 导致 头痛 。 

(Б) 五 官 和 颈椎 病变 以 耳鼻 、 咽 口腔, 牙齿、 颈椎 
等 疾患 可 直接 刺激 或 压迫 邻近 痛觉 神经 纤维 ， 引 起 头痛 
змий, 

(6) 生化 因素 : 如 偏 头 痛 时 , 血 中 Б-у: Кажа, 
是 头痛 发 生 的 最 重要 因素 。 

(7) ВЖЕ: 月 经 期 头痛 、 经 绝 期 头 冯 等 均 和 内 
Sinka rX. 

(8) 神经 官能 性 头痛 : 大脑 皮质 功能 率 乱 .痛风 降低 ， 
或 精神 因素 , 均 可 引起 头痛 。 





























(з) 神经 病变 : 含有 痛觉 纤维 的 神经 (主要 为 第 5、9、 AA ЛЖ. 
завяне 
分 ж * & 
m MUR ИА Twi 
Ed 
ORAE BERARKAN Gmm mua вакавея RERO, жанай, INPS 
JE MADE oo E DUCI DOR HERR UAE RURAL ижин ене 
ntn 
жет new. мня. вм. AA ACE 
AREAN RAM AREARE) 
диз 
мз мав, ин. жита». алам воас Млин 
m ЖИН Миле июня AAN POETE 
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后 者 ， 着 重 迅 速 找 出 病因 。 对 原因 未 明 的 头痛 患者 须 详 
细作 间 诊 、 体 格 检查 (包括 神经 系统 检查 )、 有 关 的 实验 室 
检查 与 器 械 检 查 ， 有 指 征 时 还 应 作 五 官 科 检 查 以 及 特殊 
检查 《如 脑 血管 造影 放射 性 核 素 脑 扫 措 、 电 子 计算 机 
线 脑 扫 措 等 ) 协 助 诊断 。 

Я} 须 注意 头痛 各 方面 的 表现 ,如 : 

а) KARENS: 急 起 的 头痛 ， 特 别 是 第 一 次 发 
生 的 剧烈 头痛 ,原因 常 为 器 质 性 。 经 年 际 月 的 慢性 、 周 期 
性 与 该 动 性 头痛 大 多 为 血管 性 或 神经 官能 性 。 急 性 发 生 
的 头痛 可 见于 急性 感染 、 急 性 中 毒 、 中 里 Men. a 





TERGNTUHAEVRIRER, NAILE RENE GRRR FE 
出 血 , 老 年 人 多 注意 脑 出 血 。 缓 慢 发 生 的 头痛 见于 颅 内 、 
外 的 各 种 慢性 疾病 。 进 行 性 加 剧 的 头痛 伴 颅 内 压 增高 症 
状 者 ,应 注意 闫 内 占 位 性 病变 。 

(2) 头痛 的 部 位 : 须 了 解 头痛 为 单 侧 性 或 双 侧 性 、 局 
部 性 或 苏 散 性 、 前 头 或 后 头 . 睛 内 或 所 外 。 一 俐 性 头 病 见 
于 偏 头痛 、 从 集 性 头痛 与 颅 神经 病 。 颅 外 病变 的 头痛 多 
较为 局 限 与 表 浅 ， 委 位 于 刺激 点 或 受累 神经 分 布 的 区 域 
内 。 青 光 眼 所 致 头痛 多 位 于 眼眶 上 部 ,或 在 眼球 周围 ,有 
Е ОЕ 
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РЕ GERE CS БЕЛЕ „ ЖОЛ РЕ ИЙЛЕ SOLEAT , 
ЕЗЕРА, BEMS RENER 
射 。 如 天 幕 上 肿瘤 未 发 生 颅 内 高 压 之 前 ， 疼 高 常 向 同 侧 
Эмин, 颅 后 窝 肿瘤 的 头 冯 多 位 于 这 部 ， 也 常 
向 额 部 放射 。 脑 肪 种 所 致 的 头痛 则 大 多 位 于 病灶 侧 。 

急性 感染 ( 颅 内 或 全 身 ) 所 致 的 头痛 多 位 于 全 头 部 ， 呈 
弥散 性 , 较 少 放 射 性 ,随感 染 的 好 转 而 好 转 。 颈 部 剧烈 疼 
МАРСЕ SERI F ooi ЗЕ 
ZARIA RE, 

(3) 头痛 发 生 时 间 与 持续 时 间 : 颅 内 占 位 生病 变 所 致 
头痛 常 在 展 间 加 剧 ， 是 因 睡 眠 后 颅 内 压 相 对 增高 。 高 血 
压 性 头痛 也 各 于 晨 则 较 剧 ， 其 后 未 渐 威 轻 。 有 规律 的 天 
ПИТА ЯА FOREN CET ECCO Ж Ж, A 
集 性 头痛 往往 于 夜间 发 作 。 长 期 阅读 后 发 生 的 头痛 多 为 
мин. 

原 发 性 三 又 神经 请 持续 数秒 至 1~2 9, RERE, 
藉 冯 显 周期 性 反复 改作， 多 于 上 午 发 生 ， 持 续 数 小 时 至 
1-2 X, 是 偏 头 痛 的 特点 。 脑 肿瘤 所 致 头痛 通 常 为 慢性 
进展 ， 早 期 可 有 或 长 或 短 的 缓解 期 。 脑 外 伤 性 头痛 有 明 
确 的 发 病 日 期 。 神 经 官能 性 头痛 的 病程 常 经 年 累 月 ， 有 
明显 的 波动 性 与 易 变 性 。 

(4) 头痛 的 程度 ， 头 痛 一 般 可 分 为 轻 、 中 、 重 等 三 度 ， 
但 头痛 的 程度 和 病情 轻重 通常 无 平行 的 关系 ， 而 与 患者 
对 痛 党 的 敏感 性 可 能 有 关 。 一 般 efe. BRUN) 
ЖЕ. ARD RESEIROS IU, МНЕ — 
个 较 长 时 期 内 可 能 为 轻 度 或 中 度 。 眼 源 性 、 鼻 源 性 与 内 
源 性 头痛 多 为 中 度 。 有 时 神经 官能 性 头痛 世 可 相当 剧 
а. 

(5) KER: ДНЕ Е ВНЕ 
神经 痛 多 为 包 击 样 、 烧 灼 样 或 刺 痛 性 质 。 肌 要 编 性 头痛 
УЖЕ ЖИ, МАНЯ ВЕ 
Я ДЕЯ. IDEME, ЕТЕ ЯНА 
一 、 部 位 不 定 ,或 弥漫 全 头 部 ,扰动 性 头痛 常见 于 高 血压 、 
ШИН. BEER е, FEREARE, Ж 
特异 性 。 

(6) 激发 、 加 重 或 缓解 头痛 的 因素 : 对 提示 诊断 常 有 
жй, 13. ЖОК, TRE, НН ВОН 
AE, REUNIONES BUR S DOOR, ЖЕНЕ 
香 咽 动作 时 可 诱发 或 加 剧 。 从 集 性 头痛 因 采 直立 位 而 可 
减轻 ， кейн тия уйти, ANAE 
炎症 时 的 头痛 于 运动 颈项 时 加 重 ， 而 与 职业 有 关 的 颈 肌 
过 度 紧张 所 致 头痛 则 在 活动 颈项 时 威 轻 。 应 用 某 些 药物 
ЗА КА ХЗ, АРИЯ 
L LL ПЛЕНУМ, KELME 
ЖЕВАЛ АЗ ЕН ТСН 
ЧЕ, КУРЕ", ВЕНЕ И 
张 ,情绪 抑郁 、 过 度 疲劳 或 失眠 等 而 诱发 或 加 重 。 

CT) 头痛 的 伴随 症状 :急性 发 热 与 头痛 同时 出 现 者 , 常 
为 急性 感染 .中 时 等 。 急 性 头痛 后 出 现 发 热 ,可 见于 脑 出 
dh. ibat SUBDIT. ИВАНЕ Л, 








TIN SEE. XGRURMREPROETUL, HELMAR 
ВВ A —. HARNS AEM, RH 
мая, DTSÁOURXGE, АЖНИДЕЖЕЯР 
лан АЕНА НИН AE IET BK HLA E IER 
ЗЕНА. ЯН. ЖЕТЕ ЭНЕ NEAR RWA 
SHE) ЖЕНЕН. ВИНИТИ 
ишкени. Ме, о, ВХ 
Wi 03 RERCPA IR B, REEM EN, WRH REBIN 
的 可 能 。 神 经 官 名 性 头痛 与 外 伤 后 性 头痛 虽 可 伴 有 精神 
症状 ， 但 后 者 主要 为 大 脑 皮质 功能 素 乱 所 致 的 兴奋 与 匈 
制 障碍 ,以 及 情结 改变 等 。 

头痛 伴 视力 障碍 者 多 为 眼 源 性 ， 也 见于 脑 肿瘤 。 短 哲 
的 视力 减退 可 见于 椎 -基底 动脉 供血 不 足 的 发 作 时 。 偏 头 
痛 发 作 开始 时 可 有 闪光 、 早 点 、 偏 言 等 先头 。 头 请 伞 复 杭 
《由 于 外 展 神经 凑 病 ) 哎 吐 与 发 热 的 年 青 患者 ,可 能 为 结 
核 性 脑 弄 类 。 慢 性 进行 性 头 病 息 者 出 现 视 乳 头 水 肿 ， 亦 
警惕 为 寺内 占 位 性 变 。 

жав» 体温 升 高 见于 急性 感染 、 中 里、 某 些 急性 中 
毒 、 脑 出 自 后 等 。 体 温 低 下 则 见于 生体 前 叶 功能 减退 症 、 
急性 酒精 中 毒 后 等 。 头 痛 伴 血 压 升 高 见于 高 血压 病 ， 真 
性 红细胞 增多 症 , 急 、 慢 性 痛 炎 等 。 颜面 充血 可 见于 渐进 
型 高 血压 病 、 肺 性 脑病 、 真 性 红细胞 增多 症 、 脑 出 血 、 中 
暑 、 名 性 酒精 中 毒 、 急 性 类 茄 类 中 毒 等 。 印 性 一 氧化 碳 中 
wink, ше азил айй, Siti 
RUER, DREARY, PEL Ж; DID ÉE POR 
急性 高 热 的 表现 。 

ВИХ МИИ НЕА енг уг, 
RANAR, A LER DOE НКР 
8235869938 ttt R. BME BRTN PRAD 
能 亢进 症 或 恶性 突 眼 症 。 

对 原因 未 明 的 头痛 患者 ， 有 指 征 作 全 面 的 神经 系统 检 
者 与 五 官 科 检 查 。 

卖 性 室 检 得 “血液 检查 可 明确 贫血 、 真 性 红细胞 增多 
症 与 白血病 的 诊断 。 疙 原虫、 狼疮 细胞 还 可 从 周围 血 中 
检 出 。 肾 炎 、 急 进 型 高 血压 病 可 证 明 虱 白 尿 的 存在 。 低 
de c ТАЕ 60mg /dl 以 下 ,尿毒 症 时 血 中 尿素 
氢 明 显 升 高 。 肺 性 脑病 时 作 血 气 分 析 有 明显 的 呼吸 性 验 
фа», 脑膜 炎 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 经 脑 彰 液 检查 可 获 
得 重要 诊断 依据 。 但 疑 为 脑病 时 应 俩 重 施行 腰 字 。 脑 寄 
生 虫 病 时 作 抗 原 皮 内 试验 有 辅助 诊断 意义 。 

Bit 脑 电 图 检查 有 助 于 阁 病 、 颅 内 占 位 性 变 的 
VUE. МНЯ fe КН ,颅骨 骨折 , 颅 肯 疾 病 , 颈 椎 病 ， 
ALR, MRAR GEX RR EE TREAS 
BRE. WEBER TA. EIRAS 
W EIC de PER жана эне Ri 
RTGAEXANHE (CT) GAA EEA 
有 重要 价值 ,原则 上 首先 应 采用 无 创伤 性 方法 进行 筛选 。 
脑 动脉 造影 、CT эш ЫЕ ‚Ыз ён ЙИ КЕ 
ж. 
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防 时 是 对 位 向 (空间 定位 感觉 ) 的 一 种 运动 错觉 ， 惠 者 
在 筝 目 时 有 周 国 景 物 旋转 、 上 下 晃动 或 左右 移动 的 错觉 , 
而 在 拷 目 时 则 有 自身 旋转 或 丘 动 的 错觉 。 防 向 须 与 买好 
ЖЕ. ШЕШЕНЕ ER РЕ СС, 
吐 、 出 于、 面色 芒 白 \ 心 动 徐 缓 ,血压 下 降 等 植物 神经 功能 
失调 的 症状 。 

发 病原 理 视觉 、 深 层 本 体 沉 与 前 庭 系统 三 者 是 维持 
身体 平 奖 的 基本 器 官 ， 也 称 为 “ 平 佑 三 联 "。 从 视觉 感受 
系统 \ 本 体 觉 克 受 系 统 与 前 庭 系统 传 入 的 冲动 , 均 传 入 获 





二 ,并 在 脑 干 网 状 结构 进行 整合 、 协 调 后 传 入 大 脑 皮质 感 
党 区 ,产生 正确 的 位 向 体验 ， 并 通过 运动 器 官 的 协调 动 
作 , 使 身体 次 位 得 以 保持 正确 与 稳定 。 

前 庭 系统 (包括 前 庭 器 ,前 庭 神经 .前庭 神 经 核 ) 是 人 体 
СИЮ, ИЖЕ ВНЕ Г HERI 
主要 原因 。 前 庭 神经 损害 (功能 性 或 器 质 性 ) 主 要 表现 为 
下 尝 、 荫 球 震 类 与 平衡 障碍 三 大 症状 。 同 时 ,异常 的 冲动 
还 可 激活 脑 干 网 状 结构 的 迷走 背 核 ,引起 恶心 、 哎 吐 、 面 
EEA ODRE ET WS EF. 

йн ” 尚 无 统一 的 分 类 ， 根 据 病变 的 部 位 分 类 见 表 。 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 几 个 方面 。 
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ях Ю-З АТЕНЕ 
SREFRELUE, Мажа. УЖИН 
ЖЕТ, BE, VHMEFHERIETUUNTETOS S. М 
动脉 粥 伴 硬 化 以 脑力 劳动 者 多 见 ， 特 网 是 恤 患 高 血压 或 
肥胖 症 者 。 椎 -基底 动脉 供血 不 足 、 镇 全 下 动脉 偷 调 综合 
征 ( 欧 -基底 动脉 供血 不 足 综合 征 ) има. № 
缺 血 发 作 还 可 见于 低 血糖 \ 房 室 传导 班 滑 等 。 主 诉 头 景 、 
姓 旦 障碍 与 记忆 力 减退 者 常见 于 脑 动脉 硬化 。 旷 时、 时 
ЗБ, LF Mknisre 综合 征 、 迷 路 炎 、 多 发 性 
硬化 、 听 神经 纤维 痢 等 。 中 耳 炎 患者 病程 中 出 现 阵 发 性 
ве, AEL KEN, италия. EDERA 
Б ЕРЕН ЗЇ 2 FERA В ЕКЕ, REECE, Ж 
提示 为 前 庭 神经 元 炎 ; 如 为 小 流行 ， 则 大 致 为 流行 性 防 
党。 内 耳 毒 药物 所 致 的 陀 巡 有 相应 药物 的 治疗 史 ， 首 发 
证 状 常 为 其 呜 ， 提 示 需 立即 数 停 药物 。 深 慢 发 生 的 听力 


减退 耳鸣. 陀 晤 ， 须 注意 听 神 经 纤维 疙 的 可 能 。 生 坐车 
船 或 飞机 时 发 生 的 耽 尝 ,或 伴 恶 心 .呕吐 ПЖ. 
ERRETAN- ERNE RUS BUR TERRE н 
作 神 经 系统 检查 。 

伴随 症状 : ЕВЕ" В, ЯВА, 
续 时 间 长 短 不 一 ， 一 般 为 数 分 钟 至 数 小 时 ， 但 或 更 长 者 ， 
常 提示 为 前 星系 统 病变 。 嘴 学 件 重 直 性 眼 起 者 几乎 邦 由 
于 前 庭 神经 核 损害 所 致 ， 提 示 病 变 在 脑 干 。 伞 共 济 失调 
HER ESERET RE ЕЛЕ IUS GRUB, Ха 
ТАРЕ ЗЕ ВТ ЖКК ICD НЫ НЯ, Méniére 综合 
Ания аана, SERAK. 
жет В #0 #151335; <. SSS HAWA, 
T: 3536055585, НАНТ ESIR 
йир, ПЛАВНО, ЕЛЕ 
=. 
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вове ЕВЕ HEIN PUR E.R NA 
G. EJCCHORMUSIBAUERETOS UR A, KEER 
НОЕ А АСЕ), жае 
LURRR SOS UE TE SERA ERR RE В. 
腕 收缩 期 血压 常 低 于 健 侧 的 20mmllg 以 上 ， 多 数 还 可 
在 串 侧 锁骨 下 动脉 听 到 血管 杂音 。 如 眩晕 伴 有 教 枉 与 声 
ЗЕ СНЕ ЗМ Xt EARTE) 
Horner (Е ЗЕНА АЕ, 

诊断 未 明 病例 须 作 五 官 科 与 神经 系统 检查 。 如 为 神经 
官能 症 ,经 详细 检查 与 随 诊 均 无 异常 体征 出 现 。 

实 恰 室 检 查 ” 血 常规 检查 可 证 明 有 无 贫血 。 血 糖 测 定 
可 确定 低 血 糖 的 存在 。 血 尿素 氮 增 高 可 确定 尿 溺 症 的 诊 
汤 。 脑 动脉 弦 样 硬化 多 有 血脂 洪 高 。 脑 冰 液 检查 在 脑 蛛 
网 膜 炎 、 脑 脓肿 时 细胞 数 与 蛋白 均 增高 。 

器 械 检 查 ” 阵 发 性 心动 过 速 、 房 室 传导 阻 剖 可 经 心 电 
图 描记 而 确诊 。 听 神经 纤维 次 、 颈 椎 病 、 脑 种 瘤 可 经 又 线 
摄 片 而 发 现 诊断 依据 。 脑 电 图 有 助 于 疗 痪 、 颅 内 占 位 性 
变 的 诊断 。 脑 电阻 图 检查 在 脏 动 脉 硬化 、 检 -基底 动脉 供 
血 不 足 等 可 显示 缺 血 性 改变 。 前 庭 功能 试 输 可 了 解 前 庭 
器官 功能 状态 。 椎 动脉 造影 常 有 助 于 椎 -基底 动脉 供血 不 
№, УЖЕ, dn MOSCA UE 
变 , 须 作 脑 超声 检查 、 放 射 性 核 案 脑 扫描 或 (及 ) 电 子 计 算 
机 X 线 脑 扫 描 、 脑 血管 造影 等 协助 诊 新 。 

(пи) 


ТОЮДАН ВХ, ЗКЕН 
一 时 普遍 性 脑 供血 不 足 引起 ， 少 数 是 由 于 脑 部 急性 缺 氧 
所 致 * 蔡 莱 发 生 时 , 因 肌 张力 消失 而 倒 地 或 不 能 维持 正常 
姿势 ,意识 炎 失 超过 10—20 秒 可 引起 抽 摘 。 

ТЕЛЕ Л ДИ, АКО 
ЛАНО ОВИЕ ЗЕ, WE 
ЖИ „ШЖ kan ОО, e 3 a ERU P BENI „Я 
ЧЕН TOR eI E Таг А 

RIZ ЧТИ 81: DEA S tE RTB, 
ERRAR, OX. 意识 障碍 持续 时 间 长 , 较 难 恢复 。 
图 休克 :早期 意识 仍 清醒 ,局 围 镍 环 诅 竟 表现 更 明显 而 持 
As GRON EWA, RE, EOS LIE BIG 
ОЕ, ЖЕНЕВА, ЖЕЕ ЖЫ ЖЧК, А 
也 图 检查 可 见 3 JR piya, О Е WE 
明显 ,血压 与 脉 搜 改 变 不 大 , 抽 摘 历时 较 长 咬 破 否 头 及 
尿 失禁 较 多 见 , 脑 电 图 检查 常 出 现 糠 该 或 类 法。@@ 得 病 : 
发 作 无 真正 的 意识 下 失 , 持 续 时 间 较 长 , 少 肤 便 , 面 色 、 血 
压 与 脉搏 无 明显 改变 ,发 作 可 因 旱 示 而 终止 或 加 剧 , 脑 电 
图 检查 无 异常 。 

发 病原 理 ”正常 脑 血 流量 为 每 100g Няяя 
50551, 当 脑 血 流量 旧 碱 至 每 100g ВЕЧНАЯ = 
30ml BEST ERE S Le Bt f CR CORE fa E 
BITE 心 排 血 量 突然 减少 和 供血 给 脑 部 的 颅 内 动脉 急 
性 缺 血 。 导 致 前 两 者 的 慌 素 为 信 循 环 静 脉 血 回流 减少 . 徽 


动脉 张力 不 足 . 循 环 血 容量 不 足 、 心 律 失常 、 AERE 
物 神 经 调节 障碍 等 。 

病因 “ 技 时 碑 的 病因 可 分 为 : 反射 性 心愿 性 、 脑 咎 性 
及 其 他 原因 四 类 ,其 中 以 反射 性 晶 县 最 常见 , 心 原 性 浊 医 
最 严重 。 引 起 时 三 的 病因 见 下 表 。 


ЫБЫШ А 





— -一 一 
血管 焉 下 性 (单纯 性 ) 浊 三 、 直 立 性 (体位 性 ) 低 
БЕЯ, йж, БСН 
BENNER пери, пон, QU 


патта 





OME | FORAS Q-THmIEKGAE а 
MORFEMA. СИНА 


BER ESI MR ORE ЖН CELA. 












AUS AREA 
эйе | EDIRNE SENSE, вау 
PARARI 
х &| хи eere 





反射 性 景 县 是 由 于 体内 调节 血压 与 心率 的 反射 弧 受 损 
所 引起 ,反射 绝 包 括 颈 动脉 赛 和 主动 脉 弓 的 传 入 刺激 、 延 
化 内 血管 秆 缩 中 枢 的 调节 、 交 感 神经 帮 副 交感 神经 对 心 
血管 的 传 出 冲动 。 心 原 性 景 脾 是 由 于 心律 失常 、 心 排 血 
ОЕ 8. toC OE FSI, ШЕ 
Wi F SINEMA: Ф-ЖЖЗ BOR Ж, Rk Ж 
+, ФАИНЕ, Go. ПКП 
引起 ,或 由 于 颈 部 疾病 或 人 为 的 压迫 血管 所 引起 ,也 可 能 
由 于 多 种 因素 导致 颅 内 急性 缺 血 引起 。 

NEAN 贷 注 意 以 下 项 目 。 

Е А СЕЧА 

《1) EBISR F: ERIERERUUE ROS D, 
НФ RATER S РЕНИ. 
Skit B 5 ® tt fk A AE NE h K В ЯЛЕ F hd Di 
上 的 男性 。 先 天 性 心脏 病 与 Q-T 间 期 延长 综合 征 所 致 
RESTE, УЖИН т ач 
RAE ДН Hm Л, 

(2) 更 病史 :应 仔细 询问 有 无 心脏 病 、 高 血压 \ 低 血压 、 
动脉 硬化 等 循环 系统 病史 ，, 以 及 脑 血管 病 、 血 液 病 、 结 缔 
组 织 病 、 颈 椎 病 、 察 病 等 病史 ,心脏 手术 史 , 交 感 神经 节 切 
除 术 史 。 药 物 治疗 史 如 奢 尼 丁 、 洋 地 黄 与 锁 剂 等 可 引起 
ОХ, КР GM Z eu, ar 
ГАЗа ААА 
往 有 无 同样 发 作 史 ， Аа ARERR, БОЕ 
ЖИ, АДЕН, УЛИК 
者 应 注意 от 间 期 延长 综合 征 ; 青 壮年 须 注意 原 发 性 
心肌 病 ,患者 可 有 家 族 病 史 。 

(3) 发 作 诱因 与 场合 :单纯 性 晕 隔 多 有 明显 的 诱因 , 常 
REKAM ЛЕ Ш MARE EER ИИА 
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与 拥挤 的 场所 。 排 尿 性 晤 县 发 作 于 排尿 过 程 中 或 排尿 结 
来 时, 寒冷 饮酒 后 、 近 期 上 呼吸 道 感染 常 为 诱因 。 吞 明 
ЕАО РИ GI fE, 尤 易 发 生 于 吞咽 苦 、 酸 、 
ж, ик арЫ. жЕ 
ERRORES HERREN, ПОКИ 
BMS KS, RAHI, Ek, NSUDYORGIWOR IUS 
ИЕЫ А ЖЕ. ЭЛЛИН ПИ ЖЖ 
些 类 型 的 心 原 性 录用 Chik l ЛЕНИ, ANEN 
ЧЕН СОРА ШВА, Ао te 
R) DECR HEBES Bic He i He SR PC RR ЛҮ S 09 38 B. Л 
力也 是 严重 脑 血 管 闭塞 的 诱因 。 大 量 失血 , 失 水 .长 期 臣 
床 常 可 引起 体位 性 低 血压 性 晶 厥 。Q-T 时 间 延 长 综合 征 
RAWIS is ии, 

(4) 发 作 时 的 体位 : МЕЖ, ЖЗЛ, 
乎 休 为 宜 立 位 或 坐位 时 发 生 。 体 位 性 低 血 于 性 景 隐 多 发 
全 于 从 卧 位 突然 转变 为 直立 位 时 ， 或 久 站 在 一 个 固定 位 
NOGLUENH TOR, ЖЕНЕШЕ EKE 
АРЕН, ИГЕ ФАЗЕ НЕ HUND RI, 可 发 生 
EMIIR EENE, КОНЕ ЕЕЕ IE Mos (E 
ЧИЖ, Adams-Stokes 综合 征 可 在 睡 本 中 发 作 。 左 心 
БН A ЕЛЕК, ЖОРИК 0 п, 
МЗ, OLORBI ACER ЕВ 
与 体位 无 明显 关系 。 

(5) 发 作 的 前 至 症状 单纯 性 晕 质 多 有 植物 神经 功能 
失调 症状 ， 如 面色 苍白 、 出 汗 、 有 恶心、 上 用 不 适 、 头 晕 、 耳 
网 、 打 呵 久 竺 ,持续 数秒 至 数 分 钟 。 心 原 性 好 县 多 无 的 现 
症状 ,但 心脏 机 械 性 阻塞 \ 原 发 性 肺动脉 高 压 症 、 心 肌 梗 
ICH CIS IE TIAE STIR VR „ЗОНА BTE DE 
илне SERI BARES, юк ЕЯ Ure 
的 前 驱 症状 ,如 头 景 、 面 麻 、 面 部 针 刺 启 、 四 肢 发 麻 等 。 

体格 检查 须 注意 以 下 几 个 方面 : 

(D 面色 :显著 苍白 见于 大 多 数 反射 性 景 存 ， 尤 其 是 
АРНЕ ЯЫ, ТОЛИ РААН ЕЖ, ЖИЕК 
НЕ НЕЕ ВЕРЧ ЗЕ Ар, FERR 
fJ TB. Q-T 间 期 延长 综合 征 等 。 

(2) 呼吸 : 呼吸 困难 见于 心 驻 机 械 性 阻塞 所 致 的 时 
顾 。 呼 级 增 快 增强 见于 换 气 过 度 综合 征 。 呼 吸 组 慢 而 带 
кїй, 

(3) ШЕ: EW TMOLT EVE E tt Ф, 
манеж, ДНИ СЕМИН SD), же 
МОЯ. ШЕЙ n ta m+ 
ЖЕЎ, жаннет, © ЧЕН. 

(4) жй, ОЖ. бй: 心 胜 停 扰 或 心率 过 慢 〈 慢 于 
35—40 次 /分 )\ 心 动 过 速 ( 快 于 150 次 /分 )， 符 合 心律 失 
常 所 致 的 晕 欧 ， 例 如 Adams-Stokes 综 合 征 、 病 坊 罕 房 结 
综合 征 、 诸 尼 丁 党 丘 、 冠 心病 所 致 好 厂 等 。 心 脏 停 挝 或 心 
动 过 组 也 出 现 于 颈 动 脉 赛 性 晕 顾 (迷走 型 与 混合 型 )， 有 
НАТАШЕ И, ВЕР, REKA 
张 期 杂音 见于 左 心房 粘液 瘤 与 左 心房 血栓 形成 。 心 动 过 
ЗЛАТНА о ЕЛЕЕМ АРА, ВВ 





Llu saa 

(Б) 其 他 : ЖЕНЕ ТОНН; M 
ВИ SLT RUE, О АНИ 
OMER, УМХ ЧЕН IE Adams-Stokes 综合 
SE ЖЕ РОН PI SSE HE LE ERT p ДЕВАТЬ, 
如 高 血压 及 病 、 短 暂 脑 缺 血 发 作 ;但 如 局 灶 性 神经 系 体征 
зак, аам КАНО СОИ 
эней, Поов ЖЖ. с 
TOHI BUB ZUR ЕРЕ СЕСЕ R. TERI iS UE 
FERMER EE Ik KS. kI) 者 须 考 虑 基底 
ЭБУ. GEN АНИНА РАТА, 应考 
虑 是 否 为 直立 性 低 血压 。 

实 竹 室 检 查 与 器 被 检查 ” 疑 为 脑 动 及 硬化 者 应 作 血 有 
定量 、 血 粘 简 度 、 眼 床 等 检查 。 疑 为 颈椎 病 或 鼎 底 病变 所 
致 椎 动脉 供血 不 足 ， 应 作 颈 椎 及 头颅 X 线 摄 片 。 尝 歌 发 
作对 脑 电 图 表现 为 普遍 性 由 波 ,对 深 三 的 诊断 ,以 及 华 蜂 
SARKA, ЛАКИ. УЗИ 
ЖОК TIE SU Fe — 002 2b BKR m fb Ж EBE ЕЛА 
EIS ЕЛИ а ӨК MIRS, cR MA EUER 
BUD MORS EPOR HE MP, ЕСН ВЕРН: 
w. ИВО, YDELE M, TAA 
DERNE o ii ИХ Б БИ CR GE 
тетш йх. GCR Ao 
BAN HORE SAGTE DICA NOU RS EP ta UE T 
ИНЕШ, мии. TVRI XR 
Jor at fe K B Ari, KE k Ie ICE Pe 
Ши, душно сих. ROSE 
气 过 度 缘 合 征 的 患者 ,于 发 作 时 作 血 气 分 析 ,如 有 呼吸 性 
碱 中 毒 表现 , 即 可 确定 诊断 。 

(RAA) 


яя 


Е LEE 
多 为 全 身 、 对 称 性 。 

病 央 与 发 病原 理 ”有 以 下 三 类 : 

а) 大 脑 运动 神经 元 异常 放电 : 由 此 产生 的 多 为 全 身 
或 从 局 部 开始 , 继而 为 全 身 的 骨 咯 肌 痉 挛 , 称 为 惊厥 (或 
ЕНИ) аиа, а: 
MERE, REBRA, MEIER n S Н, 
ВНЕ, КУН ИИ, 
жн. хелде 35 яне, к. 

(2) 非 大 脑 功能 障碍 的 肝 抽 搞 : АКНО: OF 
RERE, RTI PERDRE S LC EHE ПИ 
ВЕТ, PLY н КЕЗИМ HE 6525 A yt NUR 
这 ,典型 者 虽 “ 助 产 士 手 "*。@@ 破 伤风 , 呈 持 续 性 肌 强 直 性 
EU. OMARA, SEE ОН, 是 中 要 
神经 系 疾病 ,原因 未 胃 。@ 士 的 年 中 毒 。@ 小 脑 惊 县, 是 
肪 干 功能 障碍 时 的 间 歌 性 去 大 脑 强直 ,可 见于 颅 后 四 小 
脑 等 部 位 的 肿瘤 或 小 这 遍 桃 体 疝 。 

(з) же. 
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临床 类 型 ”有 以 下 几 种 。 


因 是 颅 脑 产 伤 、 出 生前 后 的 脑 缺 氧 《 母 条 的 动脉 血压 降 


新 生 儿 抽 杭 ”过 半数 疾病 患者 新 生 儿 时 期 有 抽 济 发 作 
史 。 轻 者 多 呈 局 限 性 肢体 或 面 明 的 阵 卒 性 抽动 ， 芒 电 图 
Шла RATARA БЕКЕНЕ GERE 
BR $ RE аара ИЗЮМ 


E E= BH Ri ZEPA LE AREAS S 

出 生 后 1-3 ЖЖ AI MUR ЕНИН, 
НЕНИЯ, JE du „= EUR COE iW 

炎 、 脑 县 肿 等 均 可 引起 ,病情 多 严重 。 新 生 儿 期 的 代谢 障 


= k t5 


LE A СЗС СЗ EL ЕЕ) 
可 导致 抽 搞 , 负 搞 可 在 产后 1—2 周 内 发 生 。 其 他 遗传 因 
Жаша, МИЛЕК ЛЕ НЧЕ, ЖН 
RE LB AREE e GE REDUCE SUNE ЕЛЕ, IPIE TG 
Hui. PI uk, PIR IS EB Ek it EKP, 
Jk, ЖИЕ НЕТА RA. EREA ENRE 
HD RAR, AFER, ЖЕКЕН ЕТ 
ЖШ. AEREE ELNAR, TR 
AETI Ok РЕЛЕ ЯШ SIUS ERR EHS ЖЯ, 

高 热 惊 展 ”是 幼儿 抽 摘 的 常见 病因 ， 占 5 ШТ 
的 1/2, 发 病 率 占 儿 童 中 的 5% 左右 。 发 病 多 在 6 个 月 至 
5%, ЩЫЧЕ 1 岁 左 右 。 惊 县 多 发 生 在 发 热 还 速 进入 
高 峰 时 ,多 在 起 病 24 小 时 内 。 惊 县 的 发 生 主 要 与 发 热 有 
Ж, ТЕЗ ЖИН РЕР ЕНЕМ. ЕРМЕ НЕН 
REOS PUE КИ ЕМИ Л, E62 — SR. 
SUCHEN EVE B, АВЕ, S 
Vite AOL, BOB ТК S4E— NIA, М 
MEE WE i Nak BOR ВЕНЕ , RAMEK 
对 称 , 减 异常 改变 的 持续 时 间 延 长 ,党 提 示 有 其 他 致 病因 
子 存在 ,很 可 能 发 展 为 疾 焕 。 

тий ай MEE Ае) 有 以 下 的 病因 : 

(D 脑 外 伤 : 是 症状 性 凌 病 的 重要 原因 之 一 ， 其 发 生 
率 与 受伤 的 程度 、 伤 后 莉 迷 时 间 和 记忆 衫 失 时 间 的 长 短 
有 关 。 在 最 轻 的 闭合 性 上 磊 脑 扣 伤 ( 脑 集落 ) 之 后 ， 疗 病 发 
生 囊 约 2~3 党 。 严 重 的 病人 如 回 陷 性 骨折 、 硬 脑膜 穿 
破 、 脑 损伤 或 伤 后 昏迷 时 间 超过 6 小 对 以 上 ,或 合并 出 血 
(maak 8 R UH „Бф, К n Do ne 
可 达 50 儿 左右。 发 作 形式 以 局 部 性 抽 搞 为 多 见 ， 少 数 也 
可 炎 现 为 全 身 大 发 作 ， 但 很 少 有 失 视 小 发 作 。 伤 后 脑 电 
图 如 显示 次 说 性 异常 或 局 灶 性 : 波 持 续 6 个 月 以 上 者 ， 
ВВ, 

АЕ 
之 一 。 抽 摘 多 发 生 在 病程 中 ,也 可 于 患 病 后 几 年 发 生 。 急 
性 期 发 生 的 抽 搞 可 由 于 局 限 性 皮质 静脉 或 动 驴 的 用 赛 、 
微生物 毒 索 的 作用 、 发 热 、 电 解 质 平衡 素 乱 、 脑 水 肿 竺 
起 神经 细胞 损害 所 致 。 迟 发 者 则 由 于 炎 主 后 慨 痕 形 
。 项 灾 可 为 病毒 性、 组 菌 性 ,螺旋体 性 、 寄 生 虫 性 脑 炎 、 
OR „БЫ Ж, RARE ANERE, ELF 
履 血 证 与 疫苗 接种 , nb it. Ей ГИНЕ COE 
MKR E RR ERA ERE, 

《3) Мй: ЯГЫН Е) 37 25 ORDRE ЕЗЕШ, 特别 是 成 
年 候 者 ,局 部 性 拍 摘 占 31 多 ,全身 性 抽 摘 占 18%. hhg 0 
ЗАСАН ВРЛО, АРВАН ОВАА А аг 
FREE 505, НЕКИИ УБ; REF 
2.555 HEB 5.75. 9 10 DORIA CUR AP 
发 症状 。 成 年 人 发 生 抽 搞 者 , 有 报道 166 ESSEN, 14 
此 ,必须 注意 35~55 岁 的 成 年 人 首次 发 生 抽 搞 时 ， 特 别 
РЕ, 

《4) 脑 血管 病 : МЮ НВ T Л. + £= pp E 
№, жай, e ARBUSESULEUE 























发 抽 搞 的 原因 。 主 要 的 脑 血管 病 如 下 : OW- 
以 大 脑 半球 王 面 前 中 央 回 附近 的 动 某 形 为 常见 ,可 
发 生 蛛 网 区 下 腔 出 血 、 颇 内 出 血 。 临床 表 现 可 有 头痛 .局 
ЗВЕНЕ НУ SER AGE, WE, $, m 
者 以 10~30 岁 为 多 。 脑 血管 造影 有 助 于 诊断 。 句 脑 - 面 
Ti (Sturge-Weber RAFE), KAEH, MEHE 
Bye k Ripa kikin his, ик 
E 2—3 IS, АВА. РАНЕНО 
脑 内 钙化 ,临床 上 可 出 现 局 部 或 全 身手 滴 , 儿 童 忠 者 也 可 
ARARE, ORMEA. шш. RER EE 
M A ER FE ii it LEBER SSES ID A КОНЕН) 
РЕ 
血栓 形成 所 产生 的 大 脑 皮 质 梗塞 ， 虽 然 有 一 部 分 病人 后 
期 可 成 为 病 性 病 桩 ,但 脑 血 栓 形 成 急性 期 其 少 发 生 拍 摘 。 
apika R H a D E ЖЕЙН 1 一 2 次 全 身 抽 挡 , 脑 
实质 出 血 发 生机 搞 者 也 不 多 见 。 急 进 型 高 血压 病 〈 慌 性 
АШЕР 引起 咏 皮 质 浅 层 出 血 时 可 出 现 局 部 抽 搞 。 脑 
动脉 硬化 可 因 一 时 性 脑 缺 血 或 脑 水 肿 而 出 现 抽 摘 。 坟 
皮质 的 血栓 性 静脉 炎 或 静脉 赛 血 栓 形 成 所 致 皮质 
模 塞 ,是 脑 血 管 病 中 较 常见 的 抽 摘 原因 ,上 矢 状 衬 血 检 形 
RHET SUL УЛАН, 29 2405 ER NG, 
Баа их: BRR AA, L 
ARRE, XM Do EUR ӨГ ЕЛЕ RN, HL 
ЯН Ня АЯ ТЖ, № 
Tribe n B DLAT ВА ЛО НЕ 
жа, 

(5) 变性 疾病 ， 儿 童 及 青少年 时 期 脑 变性 疾病 所 政 
的 抽 搞 ,以 肌 阵 挛 性 发 作为 多 见 , 也 可 有 惊 豚 发 作 。 常 见 
РАННЯЯ. APERE ULER, УРНЫ 
(Schilder i), ЭТЕДИ Л, MAK 
ВРАЧИ, ШИЖ ЕЭ 8 GE, WENE 
MAKRI, ЖН, 以 及 锥 体外 系 和 小 肪 的 症状 ， 
如 共 济 失调 、 呐 吃 、 震 额 、 肢 体 强硬 等 。 病 理 改变 为 神经 
多 胞 变性 ,主要 在 小 议 齿 状 核 ,也 可 见于 大 、 小 注 皮 质 , 乓 
BEGR NICO PHA, PRIA STIS ULL IN). 
ROLE SEL GRÉ. 

ИНКА —, ЛЖ 25 
$, УГА АВН ЛЕНИ 
ARE ЕГЕН Лр NL, ПЛ 
d тоз зайн, ИИ, НО: 
Liy Ө, EST PCR TR CBE RE JN T RS AERE ЛЕНОК 
а B 

ЛЕ. MAHN, пшн 
FRAR Rr НЫЕ, WENSE, ILC 
РБ SUELE B. SULENNE ем м, 4 
FECRIEFGH ЫЕ PR UC Я 
等 ) 等 。 

苏 济 性 硬化 主要 见于 儿童 , 属 虞 钙 精 病 ; 抽 菏 发 作 和 较为 
常见 ,多 为 全 身 性 ,但 也 可 为 局 部 性 , MERKA HA, 
ПЗЕ CUP ЕЖЕ ИЖ ВН 
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GR, 

S SHAEMISHE RENI BUW RH JAB ж P. t£ 
XORECETCRR ВАНА ВЕКЕ 
养 不 良 、 神 经 轴 索 营养 不 良 、 巨 神经 元 线 粒 休 病 .Kof 病 、 
itaas, 

АЕ, EE ЖАСАШЫН DURS 
366 £e (Alzheimer 93). Вуз 88 СРіек BN). B- 
ЭКЕНИНЕ CCaeutafieldt-Jakop 病 ) 为 常见 。 这 是 
一 组 引起 中 年 和 老年 人 病 呈 的 疾病 НЯНЯ 
(Huntington ЯНАВА ВОЙ ВЗ 
mf R „Ий GERI UAR, ЗАИР НЕ, AT 
出 现 抽 摘 。 

ROOHACKCRAGO ЕМИН 
的 智 时 性 意识 立 失 ， 可 伴 有 拍 摘 发 作 。 发 病原 理 可 为 失 
MILIER (anoxio anoxia)、 所 的 供应 突然 威 少 或 停止 
ЗЕНА (asphyxie anoxia) Wi ft HER (ischemic 
anoxia). IR RE ERROR RUE 1E, ВОЕННЫЙ 
SNEAKER, 

(1) Bub GER PJN DEDI, зе 
Фе OMH FI, РАЕН 
NEE ODD RD, PR00339. ERORE 
7 UN BL tur ESE FER E, REO 
374 ВЗЕН А С 
270496 ABR, KAS T E ЕИ; 此 时 脑 电 图 
可 示 同 步 性 校 形 正弦 波 , 电压 增高 ,频率 可 由 每 秒 10 周 
MESM, ПАРИ, BREER, UE 
力 表 失 ,跌倒 ,就 干 向 后 多 伸 , 两 眼 转向 上 方 , 脑 电 图 显示 
Bib hoc URL эв УВК, HERE 5—10 P, 
伴 有 抽 搞 者 时 间 可 超过 10 Wo Ae dI ORO РНР, 
жн JESH N ЕЛИН, УЕ USE GE 
н, OT EH BEBA СК URGE, CE UH 
ДАМЕ экии щн: лин 
йкы, Bre E US ЗУ 
АМН 6 4-6 БВК, WEL 
И а, iM BDE 
ЧЮ BERI OR Cr E. FB Sus. 

(2) MARIER: PATRIA. яле 
BUR RUM АША ЕНЕ БО ҮЭ, £ PPR ia: 
NOTRE НЯГТ, HOUSE, 
MMR UT 3—5 37 NJL SEROEIERPEUN 
期 中断 ,而 在 一 连 囊 短 暂 的 吸 气 后 出 现 一 次 深长 的 呼 气 ， 
反复 类 油 时 还 可 出 现 呼吸 告 停 与 时 匠 的 现象 。 屏 气 性 淹 
ИДЕЕ I RE JO emi E RA, 
ОВЕН 5710 D, НЭТА Н, fne 
失 , 可 伴 轻 度 肌 强直 、 阵 挛 发 作 。 

ассо 
ЯМ. ие линию, 

таана каң) 过 量 应 用 中 枢 神 经 兴奋 药 时 可 
引起 售 厥 ,常见 的 有 成 四 秘 ( 卡 地 亚 哗 )、 印 防 已 天 罕 、 美 
IHR. EUSRL MON „ези жегш) e ER RE 








еж, FRR EBEG Mentha ОЕ NU 
TRARA DIR ЖРТ AUR, НЯ. FERME, 
URE BUS XC, UR EAR пн. KERR kK 
屋 制剂 等 中 毒 ,也 可 引起 抽 擅 ,但 不 常见 。 

某 些 金属 及 其 化 合 物 如 锅 、 砷 、 BOE BRA iL 
RRA RAR) REA RULAR GAENT 
=, ЭТАЖЕ РОВ RER, 
TRLD CARES REAN, 
ERO EAM, EIMH, ИУС 
Суар НА СС. ARTE: 植物 类 如 乌 
ЭОЕ до Н.Ф) а ПТ аи 
ЖУКИ БЯ. В ВАЖНО 
宕 仁 、 桩 仁 、 税 杷 仁 .楼 桃仁 等 )、 棉 子 、 苍 耳 子 、 白 果 等 。 

长 期 大 量 应 用 苹 巴 比 妥 等 药物 而 突然 茹 停 时 ， 多 数 经 
数 日 之 后 可 出 现 全 身 性 抽 闹 ， 在 抽 搞 发 生前 多 有 前 狐 症 
闫 如 唾 眠 障 码 、 野 休 个 烙 、 定 向 力 障碍 、 幻 觉 ,妄想 等 ， 抽 
搞 发 作 往往 历时 短 箱 ,历数 小 时 至 数 日 

Айза АЙ КАА) 电解 质 训 乱 是 诱 
发 因素 之 一 ， 也 可 降低 非 守 病 病人 的 拍 搞 网 。 其 原因 是 
当 血 清 钠 、 钙 、 锐 水 平 降 低 时 可 干扰 神经 细胞 腊 的 稳定 
性 。 

а арата 
有 血清 铝 降 低 ， 可 引起 周转 神经 与 中 柜 神 经 的 履 丰 性 增 
高 。 神 经 肌 内 兴奋 性 增高 可 出 现 摘 抽 ， 还 可 发 生 喉 肌 将 
Жажа Re fE, tu Phi NMU: E, TURE У. 
NRAN оны WD. SEA. Q 
BOE RTL. SP ay. DRNA TA ГЕ А 
fe tik f RUR Ok IS MEDI RUE GER 
йан ЯНК ААА ER q. 

粘液 性 水 种 可 发 生 匿 迷 , 1/4 ЕЕЕ 
жж, 

PREMERI, MEUS OR E, «АВ 
РАНИЯ АРЕ РНЕ IER ALIS, 

ROSE ПП MORI, ВЕЯНИЯ 
Er BUG FS tA (£ 6 E ACE PSI RES, FEE 
ишн ЖИ. ‚(= Н Ни, 

急性 间 歌 性 血 中 淋病 可 发 生 周 团 神 经 与 中 枢 神 经 症 
半 , 可 有 头痛 ,精神 障碍 、 局 部 或 全 身 抽 滴 、 
СД 

NEN EUR B ECT DP eMe to IER I 2 o t 
PANTURA H RER ARE үз, 72 0 9 
ж. RAMEE EZ S UP RH E HN М6 RfE, 
SGS нл ЖЕ. 

BOUT EDEN 157-2055 Hk JG MOSTRE DK, P 
№ АН ЯЗ НИНЕ, SNA 
死亡 。 幸 存 者 可 发 生 严重 神经 系统 后 遗 症 ， 包 括 手 足 徐 
动 . 震 额 、 精 神 迟钝 反复 的 抽 摘 发 作 等 、 

遗传 性 代谢 障 碍 疾病 , MERRIE, BERRA, 
ERURBURL TTL IV, VI Si, FARRE, HENTE 
лия а S 25/5725 SUL 55 JUR AU 
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的 病因 。 

其 他 内 样 病 КИЕВЕ CR ЖЕК, 
在 整个 痪 程 中 也 有 30 多 病例 可 发 生 油 搞 与 精神 症状 ， 
18 匈 可 有 其 他 导 灶 性 脑 损害 。 神 经 系统 症状 常 出 现 于 渍 
程 的 活动 期 , 脑 电 图 常 表现 为 局 灶 性 或 次 漫 性 异常 , 且 党 
НН, 

Bit titit ИЗД ГЕ АШ, мин 
AE RAE IR 538 WBS, HERR (m Ep 
RRDA RRRA RAA HL, eski m Ж 
A TARR AN RE е НЫШ, CRAN 
АСЕ, ИДӘНЕ ШЕГШ ИШ, RIRE h 
WEER AA SEREH RERA, 

BEPA АНЕ ЖЕЕ Т Е XE HUE 
作 , 本 次 发 作 的 诱因 与 经 过 。 有 无 先天 性 脑 疾病 \ 鼎 脑 外 
ahi ILLNM LII MEI LII 
(5e, AER HS НЕ iD M.R PERI BERG, 
药物 副 反应 等 病史 。 体 格 检查 关 重 心 、 肺 体征 及 神经 系 
TRUE, Xr ved REOR, 血糖 、 血 电解 
EE ЖИНАЙ LLLI 血气 分 析 , 密生 虫 
ЭРА, ЖЕНГЕ ALIS tS R CT ВА 
йй, 

G d) 


ЕЖ 


BAR mua, WEBA ARERR 
PERIERE ХА ГУНИГТ УЕ na 
体 反射 和 内 胜 反 射 也 受到 影响 。 凡 病变 累及 上 部 脑 干 的 
止 行 性 网 状 激活 系统 、 或 广泛 的 大 脑病 变 ， 影响 丘脑 - 皮 
Ани зла, 

@ж В B RU VERE ТЕРКЕ, ERRE 
ЖМ! „М.К EENE За ЗУ ILL e 
种 反射 障碍 的 表现 来 决定 。 

设 形 过， 患者 意识 大 部 表 失 ,无 自主 运动 , 对 声 、 光 刺 
激 无 反应 ， 对 疼痛 刺激 尚 可 出 现 痛 竺 表情 或 肢体 退缩 等 
防御 反应 „ЛА A ОБЕ га 
干 反射 可 存在 ， 歧 体 可 呈 伸 直 性 去 脑 强直 ， 出 现 病理 反 
射 ,呼吸 、 脉 捕 、 血 压 等 尚 无 显著 改变 

жж: 忠 者 意识 全 部 变 失 ， 强 刺激 也 不 能 唤醒 。 肢 
体 常 星 弛 组 状态 ,无 自主 运动 , 深 、 浅 反射 均 消失 , 需 有 深 
反射 亢进 与 病理 反射 出 现 , 常 有 尿 失禁 、 脉 速 、 血 压 下 降 ， 
呼吸 频率 与 节律 可 有 异常 。 

аа ER E E ENE 
TORIS HIER], ТЕ ВАА К 5, 
FERAM, АЛЬ аа, XCRIERET ES 
РИКИ, ХОН ХЕНК а ар, ВЖ 
MERSD BRRR ДОЛЕ ЕВА, MARREK 
ЗОНЕ, з сас Ес fe 
НЕХ НЧА ЕВ, УНИИ, ДЕИН 
BAR. ЕРИНЕ РОНЕ А ЕЖА. 

WB ЭА КАНЕВА К ЖОЮ. ЖОЮ. М 





аа осер E, XS EISE 
三 类 。 代 谢 性 脑病 是 由 于 全 身 代谢 障碍 性 疾病 、 内 分 沁 
失常 水 与 电解 质 素 乱 、 外 源 性 中 毒 、 缺 氧 等 引起 。 

а) PRAE ESI: ФАЗОВА, И: 
НЕЖНОЕ RE RC RUE k: 
(®зха нл), SENE BLAN 758 
ВНЕ ти). BEMERK 2 
有 高 血压 动脉 硬化 ; SERERE RU D UE Bo HORS 
ARRE., ВИЖ. БАРВИ E AER. м 
LLL NI LIT DETTO ES 
ФЕТ Ж АЗК, 
HREN, БЕАТА ЗЕР мин м 
ЖАРАЯН, ИР. KANESH 
昏迷 时 常 有 明显 的 视 乳 头 水 肿 。 坦 性 硬 腊 下 血肿 如 外 伤 
жж йи». х-н йш 
А В 
ЕЖА ЖЕН УВЕ dtr k CEST A NR STE 
BURN РН E E MK E rf, 

(2) BREF SIX: ЗЕРЕН So BUT M ЖЕЙ 
ВЕНЫ SUR PE. МЕРЫ, $ 
ЕВИ ЕИ CW IRMA ЕА ЗЕ SU. MORS. 
ERIRE, лана. мии SIB NW 
桃 体 疝 于 迫 脑 干 而 引起 去 过 ， 因 而 急性 起 病 提示 脑 出 血 
的 病例 如 无 肢体 竣 瑛 时 ， 要 考虑 小 脑 出 血 的 可 能 。 和 如 有 
中 耳 炎 、 乳 突 炎 病 多 和 一 和 小 脑 体征 者 ， 要 注意 小 病 及 
有 种。 长 期 吧 吐 、 共 济 失调 并 伴 有 颅 内 高 压 症状 的 句 迷 儿 
前 ,要 考虑 小 脑 肿 痢 的 可 能 。 

(з) MARERE: НУЖЕН Ж: ЛИ FAX 
K, odi FPL YORS АТИ, АНИ: 
SHAARE, ЖИАНЫН FEH i, Mr 
ЕИБ, МАГН, WI, НЕ: 
Ж, кези ж Ue CE, MA A d 
REBER, МАЕ B A SLE DO ie ja GE 
ЭМИ Е. ГЕНЫ eg 
ОЖ, ЗА ТИ ен ОЗ, 5 ВАА ИЕ, 
Lui 

(0 代谢 性 脑病 : ХЕХ, ФИБА 
高 征 状 ， 可 见于 : @ 严 重 的 颅 外 或 全 身 感染 ,常见 于 肺 
R. пиче $. ЧИЖ 
中 毒 症状 .而 无 神经 系统 局 灶 性 体征 时 ,楼 特 别 注意 检查 
脑 外 感染 性 疾病 。@ 代 澳 障 碍 搓 病 。 由 于 代谢 产物 的 异 
за) лм. ИЕ, НЕМ 
Я ВЕМ $, 要 注意 了 解 病史 , 并 进行 相应 的 生化 学 
检查 。 渗 透 压 与 电解 质 的 失常 ,如 高 血糖 、 高 血 钠 、 低 血 
钠 、 失 水 或 水 中 毒 等 改变 ,引起 昏迷 者 也 有 之 。 轩 内 分 说 
疾病 : 如 垂体 前 叶 功能 碱 返 症 、 甲 闫 腺 功能 亢进 症 或 威 
退 症 、 甲 捧 旁 脐 功 能 亢进 症 或 减退 症 、 慢 性 肾上腺 皮质 功 
能 减退 痉 等 ,严重 时 均 可 发 生 异 迷 , 应 注意 病史 与 相应 的 
Жж. Фей Б: ДЖ. Adams-Stokes 
ВВЕ. НАКЖЯ жут ЯВ RR W 








——N — A  -—.—Os_OW>-.Ə—-— n -ÀÁA S -S— .  _ 


102. PREFERAS 


FARRAR 



































Ii, ЖИЫ, OTER, Orat 
ж: 如 中 项、 电击 等 。@@ 外 源 性 中 毒 ; 常见 者 如 一 氧化 
ЗИ ЖАН LAS „зщ ‚кж o 
类 等 中 毒 ,毒蛇 或 蜂 类 咬 伤 等 。 接 触 史 、 残 留 毒物 与 排演 
物 的 毒 理学 分 析 , 均 有 助 于 诊断 。 

诊断 步骤 лента, 

病 光 “可 通过 陪 人 或 现场 观察 了 解 病 因 与 起 病情 况 。 
有 些 病史 可 能 是 可 千 的 疹 断 依据 ,如 电击 、 沪 谓 、 外 伤 .中 
ERUR, — ЩЩ, Иң, тти 
外 伤 \ 意 外 事故 服毒 、 搂 触 毒物 以 有 有 无 发 热 、 副 烈 头 
МАНЕ ДЕНИ ВЕНЕ RS. F. NER 
MIN RULES ABRAMA GAE, 

体格 检查 重点 检查 内 容 如 下 。 

а) 体温 : ALF MEERA R ЖЕ. ИШ 
ЭНЕН T ЕЛЫ ЕШ W rh R ET EH ЕУ 
于 脑 出 血 ; ЯВА ACRE, 在 高 这 环境 下 
出 现 者 须 考 虑 中 茵 。 体 温 过 低 可 见于 各 种 代谢 性 或 中 毒 
性 器 迷 ， 也 见于 休克 、 粘 液 性 水 肿 与 冻伤 等 。 

(2 Wd: ЖНА 69 40 次 以 下 , 须 考虑 
房 室 传导 阻 讲 ; 心 捕 碱 慢 合 并 潮 式 呼吸 血压 增高 则 提示 
МЕНЯ. ЖОБ ОНИ, MORE 
MULT SIER 28 А. желин, 
ЖЯ „ОЛЕНИ, 

(з) 9: 明显 减 慢 见 于 吗啡 类 、 巴 比 受 类 等 药物 中 
毒 所 致 的 呼吸 中 枢 抑制 。 甲状腺 功能 减退 首 ， 慢 性 肺 心 
病 合 并 二 氧化 碳 满 留 时 可 出 现 换 气 不 足 。 脑 出 血 时 呼吸 
RTM HAAN, EEREN MRA SREE 
TEHROR HL Kussmaul 大 呼吸 ,呼吸 深 大 而 规律 、 频 率 
正常 。 呼 气 带 气 臭 味 见于 尿毒 证 ; 呼 气 带 烂 苹果 香味 见 
于 糖尿 病 酸 中 毒 。 酒 精 中 毒 时 呼 气 带 浓 活 气味 。 有 机 磷 
中 毒 时 呼 气 带 大 蓝 气 昧 。 出 现时 臭 者 提示 为 肝 性 脑病 - 

《4) 血压 ， 严重 高 血压 常见 于 高 血压 脑病 、 脑 出 血 等 。 
麻醉 旗 与 安眠 药 中 毒 、 内 出 血 、 心 肌 梗 塞 、 革 兰 胃 性 杆菌 
败血症 .慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 等 时 血压 降低 。 





位 n * 

ЗЕД BAG. Fü вез вея ане аклана 
^| мати AFRE атна ORTAM OTRA ВТЕ 
uo слых ROREM аныя „дилини A, ZEN ROMAE тта А JA THE BR 
я MEELA Алем Яй „ЖЕР 
* бишка N 

ютен 

代谢 障碍 疾病 REE FERN ERN, BEERE, PRETE MRAN EER RD NE 
© ЗК МНН КОНУ Я Айч (Gt REIHE Addison 病 总 象 低 钠 血 症 等 
* pea Же НИХ као BON 053 р), 工业 化 学 物品 中 毒 、 衣 药 中 毒 、 
в ТЕТ 
Я | essei Jk ШИЖ IEA IKTE Adoms-Stokes 综合 征 等 


(5) 皮肤: Wit EE LT Ke IRE RR ИНН 
AFER OS hg ha. „ИНИ; 皮肤 
ЕТ kiri DEER KAES, kE 
牧 桃 红色 人 须 注意 一 氧化 碳 中 毒 。 皮 肤 有 出 血 点 贷 注意 歼 
fk. 0 Witt ONA. MRAP, КИЕК 
着 可 见于 慢性 肾上腺 皮质 功能 减 温 症 。 

(6) иийй: 首先 表现 为 颈项 强直 ， 将 头 部 作 前 
后 局 曲 时 出 现 抵抗 感 ， 左 右 旋转 时 则 无 抵抗 感 。 深 经 迷 
MB PRESL CHE KARTELEAN AE 
24—48 小 时 绒 强 直 才 明 显 ， 此 时 脑 将 液 检查 显 血 性 , 有 
诊断 价值 

CD юй: жш хз Posto db , TA, G 
RIEN GE BARR TRE e, жин, ий 
А ЕЯ 
ЖИ, RAA SE TCR 2D BOE UE ANO SD BEA НЕ: S 
МН, чу ежи и CR UU, TRI. Z 
醇 、 水 合 氢 酸 等 中 毒 对 及 无 缩小 。 桥 脑 出 血 时 双 侧 建 孔 
缩小 如 针尖 。 对 光 反 应 障碍 最 常见 于 脑 顶 盖 前 部 病变 。 
车 对 光 反应 变化 不 定 ,提示 为 中 毒 、 或 代谢 性 疾 疾 、 或 颅 
内 压 不 稳定 。 玉 定 而 散 大 的 瞳孔 常 由 于 严重 的 器 质 性 病 
变 所 致 。 

(8) 眼底 : 质 脑 损伤 或 颅 内 出 血 后 12~24 小 时 内 可 
出 现 视 乳 头 水 冲 。 若 视 乳 头 水 肿 非常 严重 ， 常 提示 慢性 
AARE, НИЯ, ЭНИСЕ ШШ, 
темите. 











脑 干 病变 可 出 现 各 种 眼 肌 5 IR Я 
Ж. ВМБ СОННЫЕ НОЖИ 
的 前 庭 限 反射 运动 ) 的 检查 有 助 于 脑 部 病变 的 定位 诊断 。 

(10) Я: ЯВКИ RARO RUE SOUS, ML 
张力 、 妥 反射 的 改变 和 病理 反射 的 出 现 , 可 确定 竣 疾 的 存 
在 。 
а) 去 访 强 直 与 去 皮质 强直 :去 脑 强直 虽 巴 躯干 与 
四 胶 的 伸 直 性 强直 ， 可 见于 中 脑 出 血 、 强 瘤 或 炎症 性 病 
变 。 去 皮质 强直 表现 为 上 对 呈 届 | 下 玻 皇 伸 直 性 强 
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НТЛ TER EAR K BUE RR E С RNC. 
Tij ВИНЕ), 

(12) жй: : BGR. RT ЖИК ӘЖЕ; 
肌 隆 挛 运 动 可 见于 脑 炎 、 尿 毒 症 等 。 昏 迷 伴 局 部 性 拍 擂 
Lus DLE EET E ELI LP EM 
ELSE ва, — SUCRE, НЕМ, Рая, 
PAL $, ИНЕШ РНЕ ВАНН, SARE 
动 可 见于 风湿 性 脑 脉 管 炎 。 

хехе МИЯ Ши 
ВЮ, ЖЕНЕШЕ 08 ВИЖ Ш 
AE ША in SUBE, HE Баре, 
BIER EAR, BAMA RON ERA RUE, EFA 
应 慎重 施行 。 各 种 内 分 小 功能 试验 疾 需 要 选择 施行 。 

пмж ”对 疑 有 版 内 占 位 性 病变 者 , 须 作 脑 起 声 、 脑 
Жн, Ж, МАНЕ. 脑室 造影 与 电子 计算 机 
XE NOMEN ede. 








(od) 


不 自主 运动 


不 自主 运动 是 指 病 人 在 意识 清楚 的 情况 下 《有 时 也 可 
ЖЕЕ НЕ ЗЛО ЙД EE) ,而 不 能 自行 控制 其 骨 
赂 肌 不 正常 动作 的 病理 状态 。 其 病变 大 多 发 生 在 锥 体外 
系 ,但 大 脑 皮 质 运 动 区 、 脑 干 \ 小 脑 、 YE, IER FERE 
肌肉 病变 时 均 可 引起 。 

发 病原 理 近年 对 神经 系统 递 质 ( 化 学 传递 物质 ) 的 研 
帘 有 很 大 的 进展 ， 认 为 该 物质 贮存 于 神经 轴 突 未 梢 的 突 
юй хик ина, ERALAR, SE 
Ж ,5- АЁ y- NOS TIGRE ROR E, Joins ERI 
WAHE, СМИ НЕЕ, НОСКИ, 
ЖЗ РИМ, $P 2 REM ROSE 
JE nf HII ШКЕ КЕ, ЛЕО Р ЖМ НЕ. 
ЖИ, X o- Ec CUR tS UE tb SS ERIS = e AL 
又 如 多 巴 胺 的 易 化 作用 增强 ， 则 会 出 现 不 自主 的 舞 昭 动 
作 ,不 过 目前 对 这 一 方面 的 机 理 尚未 完全 羡 明 。 

临床 类 型 ” 临 未 表现 多 种 多 样 ， 现 就 其 类 型 及 特点 分 
BFF: 

AW 是 身体 某 一 部 分 循 一 定 方向 的 节律 性 来 往 择 
动 且 幅度 大 小 不 一 的 不 自主 运动 ,于 手 部 最 常见 ， 其 次 
为 眼 瞪 \ 头 部 和 舌 。 震 颜 又 可 分 为 生理 性 \ 功 能 性 和 病理 
性 三 种 。 

ЕЛЕМ: МЕНЕЕ, ARTIES, IRI 
较 明显 ,常见 于 手 部 ,频率 为 8 一 13 次 / 秒 。 

ЗЕМ. HEAR TTA кинин, $ 
是 一 种 细小 的 、 计 速 的 、 无 规律 的 震动 , 振 巾 大 小 不 等 ,过 
额 常 不 规则 与 多 变 ,多 见于 手指 ,无 册 张 力 的 改变 ， 往 入 
与 精 冲 因素 有 关 。 甲 状 腺 功能 亢进 、 焦 虚 、 疫 劳 所 引起 的 
TORNEO AE FP ЕЖЕЛИ, ИХ 
жаиа н кин Ж, 

ЖИНИ: 又 可 分 为 以 下 几 种 。 

(D юв: етю, EEG 


ЖИП Ж 2 URS RUBURON X E DR BE EDS PRA IL 
ВНР, RAEH 4~6 AD, ЕЛА 
ЗЕ, S RARS ГОЛ ЖЕЕ КЇЙ, OE ERK 
ЗЯТЯ ETE, КИЮ, ЖИЕ 
有 强劲 性 肌 张 力 增高 、 运 动 障碍 及 植物 神经 功能 失调 等 
ЖК. ИНОЕ ЕЕ ИИ 
GGRAGTEOGN. ИЖИ ЕЧЕИ A, Tih 
тәнне OR. а ER КТИ СЯ 
fp. Маж а Н ята, в 
有 病 医 不 明 者 。 

аа ааа MUN, ЖЖ 
а JAE FA NEHER, 
BOULE AMARA, -RENKAAN а 
BHRR 

(2) ЖАИ: Sis ЕЕЕ ШЕ, OCA IE 
接近 目的 物 对 , 震 颜 频率 增加 ,与 静止 性 震 颜 相 比 则 为 无 
MESRA, WA YE A E E RREN 
FRR, ВЕНН Ж, WILFA RER ty 
状 核 有 关 通 路 的 病变 ,病因 为 多 发 性 硬化 、 弥 温 性 灿 周 性 
МА Вяжем, 

《3) 体位 性 震 额 ; 当 肢体 维持 一 定 体位 时 才 出 现 的 震 
额 称 为 体位 性 震 颜 ,最 常见 于 上 放 平 伸 时 ,起 着 常 在 主动 
运动 时 抑制 , 情 纵 紧 张 时 加 强 ， 完 全 休息 与 睡眠 时 消失 。 
体位 性 震 额 可 为 生理 性 与 功能 性 ， 而 小 脑 你 漫 性 病变 时 
эг, ЖЕ ЖЕ Нун НИН НПМ, BOA 
不 能 耸立 ， 但 卧床 静止 时 震 烙 消失 。 造 传 性 贷 语 多 属 此 
类 。 

《4) МИРИ: киян E тия заст 
Ak. Зор да ЯНИ теа, ани 
вине, ЗЕЛЕНЫЕ 
ЗЕРНЕ ВИИ MERN REE EU — ert. S: 
ERY, 

яле -AEE EHR KAI ЖИ 
REN GE KINASE А Еа fe AI EUR 
UH MIS, ОЖ ЕЖУ 
Mb im Е, FREUE IO BRI AR Po 
BREF 6B mM д AME ICT DU ERE TP JR 
НЕ. ЯНЗЕЕНУЕКИЯ, ARE RAKI: 
时 引起 。 

НАЗИРА L UFRHAS, Эп: ФЛ Я: 
ASUS SUE SHUXUR, SOUS їн tE s Bl I R 
Sydenham N, KAMEL 5-15 岁 儿 童 ， 须 与 
习惯 性 痉挛 相 区 测 。 后 者 的 不 自主 动作 是 刻板 式 的 、 重 
复 的 ,局 限于 同一 陆 群 的 收缩 ,无 风湿 病 的 症状 与 实验 室 
CARR, Онан: Шиа (EIN. 
BEHAR из, I RI (КЕНЕЕН 
Жей, MAE ҖИ ЛЕКНЕ „НЕНИЯ p 4 
KARRE, ХИ, Жолан КЕ 
раж САВА 5, ИИА ЕЛИ 
Оа. ФЕЯ: 本 病 发 生 于 50 岁 以 上 
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МЕЛ, ERBE МНЕНИЯ НЯНЯ, 
KEAT Е Waki ӘЧЕ. Ж, SOT 
Капия, ФЕН АЙ: ARS 
TES ЕЖА Наа) ERRER DLE 
Нагано, рар, ФЕЯ 
ЭМ: 本 病 串 者 党 为 年 青 初 产妇 ， 多 在 妊娠 前 半期 发 病 。 
ORRERA: 本 病 见于 出 生 六 个 月 后 的 要 儿 ， 常 合 
并 肌 张力 减弱 及 发 育 迟 印 等 。@ 人 舞 跨 动作 还 可 见于 其 他 
颅 内 病变 和 全 身 病 变 ， 如 脑 炎 、 脑 防 瘤 和 脑 退 行 性 病变 
5. 

dots Хш), ИАА: 
Елки, ЕН РАВНА 
白 球 损害 所 致 。 临 床上 有 二 种 类 型 : @ 先 天 性 手足 徐 动 
JE: 在 出 生 后 数 局 或 数 月 发 病 , 常 有 智力 正 低 , 肌 张 力 时 
ТИНЕ, ЕЕ, ЗГ Еа ЕЕ 
ЭЙ, RUR RD РГ iB ав, AR 
ВИКИА NOE, РДК. DERE 
手足 徐 动 症 ; 可 见于 脑 炎 、 肝 豆 状 核 变性 及 核 黄 瘟 等 。 

инат ХЖ). НЕ 
WIB kikttE Uki, PLUM Hk RAR F WI WS 
BIB PA tsb fE ЕЕ Е E UNUK ERE RO ORE АКР 
其 至 全 身 的 剧烈 而 不 随意 的 扭转 为 特征 。 肌 张力 在 扭转 
时 增高 ,扭转 停止 时 则 正常。 

原 发 性 扎 转 痉 率 原因 不 明 ,部 分 为 遗传 性 ,症状 性 扭转 
痉 紊 可 见于 脑 炎 \ 一 氧化 破 或 吟咏 类 药物 中 毒 、 史 豆 状 核 
变性 、 核 黄 让 等 。 

痉挛 性 叙 颈 是 由 于 颈 肌 阵 发 性 不 自主 收缩 ， 引 起 头 向 
MRH, жайкай, 为 所 转交 认 的 一 种 症状 。 
可 能 是 影响 与 迷路 功能 有 关 的 高 级 中 要 所 引起 ， 此 外 局 
Boi tit bu СЕНЯ, 

дөй М) 为 一 种 肢体 的 不 自主 运动 ， 表 现 为 
ЗНА, 以 近 端 肌肉 明显 ,可 分 单 肢 投 掀 运 动 ， 
ЧАШН ОЕ 8) ОБЈЕ 5), REER (Luys 
体 ) 及 与 它 直 接 有 联系 的 结构 ,多 由 血管 性 损害 所 致 , 也 
BERUF Nr АНИ. 

AF ММА, АХО 
区 至 肌纤维 这 一 运动 通路 中 任何 一 部 分 的 兴奋 ， 都 可 引 
BEP, «жюн: ЕЕН Е. 为 断 续 的 肌 收 
缩 ,县 反复 的 快速 发 作 并 有 一 定 节 律 闪 的 肌 痉挛 , 知 面 了 肌 
FOE. МЕЖ, ИЕДИ TEN ИЛКИН Ж 
3. QUOREEBUR: 为 持续 的 肌肉 收缩 ， 常 导致 持久 的 
体位 改变 或 运动 限制 ,见于 破 伤风 、 手 足 搞 捐 症 、 士 的 宁 
中 滋 、 狂 厂 病 以 及 职业 性 (或 功能 性 ) 肌 痉 卒 兆 。 痛 性 痉 
НИСО Е р, о SER AER 
йй, ЖЭПЕ ЗЕ EE IA 2) RO RUN RE E ЕН, 
Sox Hl КАЮТ, ГЕНИЯ S 
ИЖЕ. ХНЫК HORS 

MAF MARRE, MR. ГЕНА бс 
ж, Ко ЕВ RER АЕ wasim 
害 有 关 。 从 其 有 元 节律 又 分 为 : ФЕ ЖЕДЕ: K 


Ю.ни, жетон 
现 ,见于 头 部 外 伤 、 椎 - 基 产 动脉 血管 病变 等 。@@ 非 节律 
ENEE: EÓERSCPEUNGUIEDHUENUU UE DE. T 
Е ЕЯ 
EAS, 

ижиязинаия PORNE: 
性 增高 时 所 引起 肌纤维 来 的 不 自主 收缩 ,因而 是 细小 . 快 
速 或 缚 动 样 的 颜 动 。 它 不 足以 引起 肢体 关节 运动 。 但 患 
者 在 该 处 有 跳动 感 ， 在 疲劳 、 即 击 或 冷 刺 激 后 症状 更 明 
АЕР, 0А, НИНА LA EE 
行 性 病变 的 特征 性 体征 。 肌 纤维 额 动 是 指 单个 失 神经 损 
害 的 山 纤维 的 电话 动 ， 仅 在 肌 电 图 检查 时 发 现 。 值 得 注 
意 的 是 无 肌 萎 缩 的 山 束 烙 动 并 不 一 定 提示 为 疾病 的 表 
现 ; 正 常人 也 可 于 疲劳 或 紧张 后 出 现 ， 但 出 现时 间 较 短 ， 
称 为 良性 肌 束 额 动 。 

KEAMER ” 亦 称 多 发 纤维 性 也 阵 挛 ， 是 捉 一 条 肌肉 
中 少数 册 束 的 非 节 颇 性 不 自主 收缩 ， 在 安静 时 于 皮下 可 
见 较 缓 提 、 不 规则 的 肥 复 波纹 样 肌 收缩 现象 ,可 引起 关节 
运动 。 它 的 运动 及 范围 较 肌 束 额 动 粗 大 、 慢 、 持 久 和 广 
泛 , 可 不 伴 肌 槛 缩 ,见于 前 角 细 胞 、 周 国 神 经 及 肌肉 病变 。 

2910 E HANUA RT ELA IS ЖИЕ ИНН, 
其 振幅 较 大 ， 可 由 一 处 向 他 处 蔓 廷 。 基 率 不 等 ， 无 节律 
дате а 
BOR, X43909 EDO OUR ES$ PIS qb TE 
юм, ИЛЕНА ERIS E — DNAET E 
多 处 奇特 的 抽 沉 , 而 不 限于 一 条 或 一 组 肌肉 。 

诊断 步 台 ”对 不 自主 运动 的 诊 查 ， 应 包括 忠 六 
正常 动作 的 部 位 、 程 度 、 频 率 、 幅 度 、 有 无 节律 性 、 计 
式 均匀 一 致 还 是 变化 不 定 、 并 发 症状 如 肌 张 力 的 变化 ,以 
及 使 症状 加 重 或 威 轻 的 因 迷 等。 病史 中 应 注意 起 病 的 第 
龄 、 起 病 绥 急 及 病情 是 否 进展 和 家 族 史 等 ,此 外 尚 需 注意 
休息 、 睡 眠 、 人 情结 改 变 及 运动 时 对 不 自主 运动 的 影响 。 神 
经 系统 检查 及 有 关 铺 肋 检查 《如 公 粘 及 肌 阵 窑 的 恰 坦 可 
用 肌 电 图 ) 的 诊断 意义 很 大 。 

















现 不 






Си) 


随意 运动 的 功能 减弱 或 诊 失 ， 称 为 凌 羔 。 随 意 运 动 是 
由 锥 体系 统 及 其 所 支配 的 肌肉 所 完成 ， 即 包括 从 大 脑 皮 
质 运 动 区 发 出 的 皮质 延 链 束 ( 终 止 于 颅 神经 核 ) 和 皮质 着 
得 来 (终止 于 癣 生前 角 细胞 )、 以 及 由 所 神经 全 及 前 角 细 
胸 分 别 发 出 的 纤维 及 其 支配 的 肌肉 。 上 述 任何 部 分 受 损 
均 可 出 现 痉 疾 。 诊 断 上 要 与 朋 体 疼痛 或 关节 病变 引起 的 
台 体 活动 受 限制 相 区 别 ， 但 后 者 肌 力 正常 。 纹 状 体 或 小 
议 病 变 引起 的 动作 不 灵活 有 时 也 准 误 诊 为 冯 玻 ， 但 常 有 
不 自主 运动 及 共 济 失调 ,不 难 区 别 。 此 外 精神 症状 中 的 
螺 张 症 伐 群 , 因 表 现 有 木 僵 状 态 ,也 须 注意 鉴别 。 

Еда 
виза йя. ZLEE ARES, ний 
的 解剖 部 位 又 可 分 为 上 运动 神经 元 、 下 运动 神经 元 瘫痪 
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MEER, ВЕН ХЭ РНЕ НЕЕ, 

(1) TGERDHEEGUREN. ИНЯВЕНТЕННЕЕ 
füliginmmAURTDERE—UMEJL, ЖООШЕВ 
BORAH ЕБЛЯ (BEER, TREE 
HO. вота SKEER TEET A ED 
关系 ， 故 下 运动 神经 元 破坏 时 引起 柜 应 肌肉 的 新 陈 代谢 
停 碍 而 导致 肌肉 萎缩 ， 称 为 失 神经 性 蕉 缩 。 下 运动 神经 
+ эшан HIR I RESTE I жаК 
射 \ 皮 肤 反射 、 朋 张力 等 减低 或 消失 , 无 病理 反射 。 下 运 
动 神经 元 在 不 同 程度 的 捐 害 后 不 入 ， 神 经 和 对 内 的 电 兴 
奇 性 即 发 生 数量 上 和 质量 上 的 变化 表现 为 不 完全 性 或 
完全 性 电 变 性 反应 。 

下 运动 神经 元 竣 普 可 由 前 角 、 前 根 , 神 经 从 或 周围 神经 
Ея, № БАЯНА, МНЯ 
жя S SUUM EER ЕНТ 
ANETAR, WI ARAS RECO SUIS 
TE ЗЕЛ ЖЖ, 且 常 伴 有 后 根 损害 ， 而 出 现 根性 
辫 痛 和 节 段 性 感觉 障碍 。 神 经 从 是 运动 和 感觉 的 混合 神 
经 ,因此 损害 后 除 从 型 分 布 的 章 疾 外 ,还 伴 有 相应 的 疼痛 
ae tam, 

(2) EEMETA: НЕБЕ CHRE 
я кй ЕЛЕ НЕНИ, BENTE 
38 EMAR LEE ‚ӨЕ НЕЕ, BEDEN 
ЗАН, ЕНИ HEFE RARI РГ AUS WU TI RS BIER ОНИ 
失 、 病 理 反射 征 阴性 ,而 数 天 以 后 才 出 现 典 型 的 肌 张 力 痉 
Sum as MMC GERE, 

肌 张力 增高 表现 为 肌肉 较 坚硬 ,被 动 活动 图 力 增加 ,上 
ИЖЕ, НКА РИМЕ, F 
МИХ PERENA, MWEE, EEA, tie 
XM tss, 











BULNGOERGUSECLRIEISPHIISRCSRTUT, + 
仅 保留 着 它 的 反射 活动 ,而 且 由 于 上 运动 神经 元 病变 时 ， 
脱离 了 大 脑 皮 质 的 抑制 性 影响 ,使 冰 硒 自动 活动 增强 , 故 
臂 反射 均 亢进 ,往往 印 击 肌 圣 邻近 部 位 也 出 现 反 射 ,反射 
BUSH БЕДЕ COBRE PERG), 

上 运动 神经 元 损害 时 还 可 出 现 连 合 运动 。 当 健 侧 胶体 
运动 时 ,种 侧 驶 体 可 反射 性 地 出 现 连 合 运动 ,这 是 由 于 宵 
or rem. 

EIS) RHEETCROR THE BUR, ЕГЕЙ, РЕ, 
BOE CHRIS ES Le, ВАА eL e USER IG A. 
Re TTA RI UAE HS PR eS s P ЙИ CT E UNE 
зел К 50082 HER, hM ER 
TRARRE, HARE, РГЕ Н 
较 完 全 的 偏瘫， 还 可 伴 有 对 便 偏 身 感觉 障碍 及 对 侧 同 向 
偏 言 。 一 侧 脑 干 病变 ， 由 于 损害 颅 神经 态 和 未 交叉 的 皮 
ЮНЕ Зе ШЕ ОНИ nai fit RUK, (EK 
EBOSEOUERUR, ВНЕ, ANE 
RARAN, P END kk, WEEK БАР, 
BPO ЧЕ РАСТУТ] 
Sli T k ҮЕ: GIRO, BEAAM, 
жшж, Виа, НЕХ 
жиш, 

鉴别 上 、 下 运动 神经 元 性 竣 病 ( 见 下 表 ) 在 临床 上 很 重 
要 ， 是 定位 诊断 的 第 一 步 。 急 性 与 严重 的 上 运动 神经 元 
性 次 疾 可 有 一 个 “休克 期 ”, 此 时 病变 虽 在 上 运动 神经 元 ， 
但 表现 为 肌 张力 及 酝 反 射 减弱 或 消失 ， 无 病理 反射 。 因 
ЕЖУ RE ARB RUM A EAR НОАК, T 
下 运动 神经 元 瘫 疼 外 ， 还 可 能 是 急性 与 严重 的 上 运动 神 
ЖЕЙК, вижу. BEANA R UHR OA RC 
则 一定 民 上 运动 神经 元 痛 羔 。 
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з 9» д UI ОТ 

ян TENERNE БЫТ] 

mem +m 明显 ,可 达 整 个 体积 的 90 一 8 多 

MEN arera эҗиз 

миш ха изат 

病理 反射 有 无 

ижа | 无 可 有 

电 变 性 反应 对 感应 电流 及 直流 电流 的 反应 正常 感应 电流 反应 消失 ,直流 电流 反应 存在 

LIT] Noe eng, пране o ur о 
RD Шен ижи аз | ЧМ, EROR, ERRE, 肌肉 不 同 点 动作 电 
карл телини зо жй. 

ена итинин 

якин ини! ER 





《3) 神经 遇 肉 传导 障碍 及 肌 庆 侨 病 所 致 的 痢疾 : 神经 
肌肉 传导 降 碍 疾病 所 致 的 阐 病 ,如 同 下 运动 神经 元 准 首 ， 
ЗРК 738089 REH MOSS A ОЕ ЗЕЕ EL 
XD ЕЛВЕ ИА БЕН, Н АРУМЕН, HL 
ЗНС На, Rag, Rie 









原因 引起 的 肌纤维 变性 萎缩 ,常见 于 肌 营 养 不 良 . 多 发 性 
肌 类 等 。 肌 病 所 致 的 颖 疾 , 常 不 按 神经 分 布 范围 ,而 以 近 
ЖЗИ, ЯНА; 各 种 肝炎 可 有 肌肉 疼 
痛 及 压痛 ,但 都 不 伞 感觉 破 退 或 消失 ; 肌 绩 时 可 有 肌 张 力 
和 用 反 射 戚 弱 或 消失 ,但 无 病理 反射 。 
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病因 “各 型 凑 疾 的 常见 病因 见 下 表 。 


览 床 类 型 常见 的 着 疾 类 型 如 下 : 
A2 ”各 和 天 的 常见 病因 



























































类 型 病变 部 位 зя RA 
p 
ишн | иж HARAR масел баси пите 
mes RARER Або ОНЯ 
ива НЫ 
单 神经 ROBUR кунен 
m | aem BHA MEN AG HUS 
dan Xm —| NOUMS йй, блр, DRM МН 
RF ити ANA RE инке 
ти нии нй, AG ну 
na PEAME IRE NREN SRI HUC MARR KREE RERET 
ОСТА ЕТТ 
лиж СТЯ 
СОЕ 亚 急 性 联合 变性 
TUBES HONOR HER | жнт 
ятла 
非 压迫 性 FEAE, DEEPER IEEE UR ПОЛЕ НЯ ЗЕЛЕНИ 
MR EDHE н. Уна А FER, 中毒 、 红 
waw tasas 
ав ЭНА ML НЯ WG in MWM WA ИМЯ 
[771 Эви ERE EHI IR DUCUM T e, e E, Е, МОНА 
ЧОН REN Se AS ЗЕМЛЕ ААС ЕОС 
OCDE к ж деи СЛЕ URB RENMEN АЕ 
PTRA TTT 
[Г жиян „жн өг ЕШ E 








AA ОЯ. АННЕ 
яя, 

МЕНТЕ ТЕ Неля 2; $ п, 
жерй THO MR Елинен, FEL. 
节 有 性 分 布 者 属 前 角 或 前 根 的 损害 。 单 纯 前 角 的 病变 无 
ERRE BT AUS BECHER НЕ IHM 
ЗЕРНА FEIERT, HAIRA, $ 
TER A, ЖИ ИК ЙЕНЕ Е МАЕК 
TERR, ИВ, ПЛЕЙ ЕЕ КО 
Ж. їйїп Ж ® AR НИНЕ О 
НХ, ЖОЕ ЕЛКЕ RTI ЗЕ, ЕЖЕЛГИ C RIS 
БЕН; PEDEIR PEE ASTIN ЖЕ hk ЗЫР; ЖН 
ине И. BEA ЕЕ ЕВ 
fs ВЕН ИНН CURAE АЕ, WA 
жы ЛОЙ Аар я а, ввштюаввя 


ЕЯ 
ВЯ УВ Su St P E ре 
ЖИВЕЕ, KRATI O, SERIES ; 
туктан J WUN RUE g TU BUR T Ж. 
能 居 曲 , 手 的 尺 侧 感觉 缺失 , 并 可 有 Horner 综合 征 ,其 
原因 可 为 肺 肿 痢 、 移 诸 出 口 综合 征 、 腑 表 头 骨折 或 脱位 、 
TANE Lan. АХТА, MIAME 
РЯ PLII ЕН Ae, ST HOY RH НОК, 
TL SR £5. BC BUR, опа 9851 JR THE 
RETALES, RGbETMHASRTEHOUM ЖЕШ 
ВЕБЕ, HORNRA 
ЗЕРЕН ВОЛНЕ ЕПН P B DEB 
Е ЗЕЕ 
缩 ; 周 力 神 经 损害 大 多 由 局 部 的 外 伤 、 骨 折 、 脱 位 、 压 光 、 
缺 血 等 引起 , 需 注 意 病 史 及 局 部 检查 。 
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Es BR НИНЫ, DERE 
动 区 损害 为 多 , 常 可 伴 有 中 枢 性 面 冲 。 病 因 以 种 瘤 、 血 管 
病 、 类 症 及 外 伤 为 多 见 。 

ча йаз, фия, н — МК 
МИНА, байон НИОР 
ТИЖ, ПАНА. даан 
SRAMNE, ИЯ ХЕЙ КНН УЫ: 
EMT ERE, WEERA, 

ЧЕТЫ. BIHE була EIEL RK it ph T 
出 现 ,或 在 外 伤 后 数 小 时 以 至 1~2 日 内 发 生 , SJM 
与 项 部 区 域 的 外 伤 。 如 外 伤 :~2 AEREA, Н 
识 清醒 后 又 再 度 昏 迷 者 要 考虑 硬 腕 外 血肿 ， 或 硬 腊 下 血 
驯 ， 后 者 偏 次 问 申 外 伤 的 时 间 可 以 更 长 。 电 击 伤 如 影响 
脑 部 可 发 生 神经 细胞 坏 变 和 点 状 出 血 而 发 生 偏 说 。 

脑 部 血液 循环 障碍 时 ,皮质 运动 区 血 流量 减少 , 脑 组 织 
ЖЛ ШИН ВИЙ Ж, ЖН ГӨ ЖЫ ЖЕШ 
产生 出 血 或 缺 血 性 梗塞 。 发 生 脑 血液 循环 障碍 的 原因 有 
供血 不 足 、 血 栓 形成 、 栓 塞 和 出 血 。 偏 竣 可 时 卒中 样 发 
华 ,或 有 1~2 日 的 前 豫 阶段 , 骗 出 血 多 见于 高 血压 患者 ， 
极 大 多 数 发 病 在 60 一 65 9 210), ARLA, RAMA 
压 增高 ,出 现 头痛 \ 哎 吐 等 症状 。 不 少 患 者 有 较 明显 的 偏 
瘫 ,但 也 有 因为 血液 溃 破 入 脑室 后 , 偏 次 被 四 肢 强直 性 浆 
春 所 掩盖 ,此 时 观察 有 无 两 归 的 同 侧 偏 斜 可 以 协助 诊断 。 
各 种 原因 所 致 的 高 血压 脑病 ,如 尿毒 症 、 妊 涯 高 血压 综合 
征 ( 子 疾 ) 均 可 发 生 脑 出 血 和 篇 水 肿 而 导致 党章 。 脑 血栓 
形成 最 常 发 生 于 议 动 脉 硬化 和 其 他 血管 内 项 炎 ， 如 糖尿 
AGE BR MUR ЕНЕВО BUS WA f HIELO СТЕНЕ 
И BIKE CAE B LEUR $ 
发 生 于 如 岁 以 上 , 常 在 低 血压 、 心 功能 不 全 时 发 生 暂时 
性 轻 偏 肉 、 失 语 ， 经 多 次 反复 发 作 发 展 为 一 侧 明显 的 偏 
冶 。 病 变 部 位 可 在 颈 内 动脉 或 大 脑 中 动脉 ， 有 时 也 可 见 
于 基底 动脉 。 对 这 些 患者 比较 双 侧 颈 动脉 捕 动 ， 有 无 病 
灶 侧 眼 交感 神经 麻 瘦 症状 和 眼 - 交 又 偏瘫 的 症 状 ， 有 助 
于 发 现 有 无 颈 内 动脉 血栓 形成 。 无 脉 症 少见 ， 多 发 生 于 
20~50 岁 的 女性 ,为 进行 性 非特 异性 动脉 内 路 炎 , 常 侵犯 
主动 脉 号 及 其 分 支 ， 如 无 名 动脉 \ 锁 骨 下 动脉 及 颈 动 脉 ， 
临床 表现 有 发 作 性 量 豆 和 肪 景 ， 一 过 性 或 永久 性 视力 殉 
ЖУЙ VIRA КИЙИК, ЖИК) ЖП ЖАНЕ 
ММ. ЖЕМЕ ИГИ ЖЕЗ, 所 果 及 的 血管 可 
SIRE ‚ИЛГЕРКИ А, URR ШЕСЕ, AAA 
ИНН HERRER E, MOSARI 96, RR 
坎 肪 赛 血栓 形成 可 发 生 在 儿童 、 茸 妇 产 短期 以 及 外 伤 或 
ЗЕН, TIDER QM OC Rt He ERR, 皮质 型 感觉 障碍 、 括 
308780, ER P RAARO CLE Sipha 
ипк. MEERES HORER, BO, Я 
REESE, ОРУ Ее. 
气 栓 蛮 多 为 颈 部 血管 或 总部 血管 破裂 后 产生 。 洪 水 员 病 
RRK i Ek kis АИ TAE, SKREK 
МЕЖ ИЕ FB, ЖЕҢ! ЖЕКС suk h h tas 
ЖЕН, SEIRENA, TENAR RE EEA 


ШЕЕ, KREANETRERDEA. MEFA 
ОГАН ЯЕ, АА НОБ АНЕ REFAN 
а 1А 

ФРЕОН Ж, Ш. АНТА, 
其 发 生 原理 多 数 是 出 于 病变 影响 血管 ， 产 生 感染 性 动脉 
ARRONA БЕ, ФЕЯ); 或 为 感染 性 栓 
In Re аи з е а БН (R Ч 
EBI ECO MI D ES; K ILU яа. Hu 
B.B 9. Ж из; 
П.Я, ЖНЕНЕНЕЬ-ВЗНА, h FISH E 
ВА ERRA НЕКЕ ЕНЕ Ж, ТО 
ERA, бйз, лз Өр н 
йай HEBR CLE, SRAN, 

AR RLR LIBRES жэш ЛА, в 
Ter CEP EHR, йи ADU US RH 
HERKEN, 临床 上 可 首先 出 现 定向 力 、 记 忆 力 减退 ， 
情绪 改变 , 手 、 舌 ИЯ SON. KA, 头 靖 等 。 
砷 中 毒 可 产生 出 血 竹 脑 炎 ( 脑 性 杀毒) „ЗЕЕ У ВЕ ЛЕ 
体 、 大 脑 部 和 泣 干 ,可 以 发 生 偏 准 。 一 氧化 碳 是 细胞 不 浆 
考 物 ,对 全 身 组 织 均 有 毒性 ,尤其 对 大 脑 皮质 和 苍白 球 影 
BF ЕЯ 

BOIS LACOSTE нии 2) EMA, Из 
им» ДЖЕ АА ЗА, мая TU SUL GEAR. 
&®,а®®т, т Я 
意义 。 

多 发 性 硬化 病变 波及 大 脑 时 可 出 现 偏 凑 ， 可 伞 有 精神 
改变 、 拍 摘 、 失 语 、 偏 富 等 。 弥 散 性 硬化 可 出 现 进行 性 视 
В 

先天 性 疾病 如 Sturge-Weber 综合 征 可 以 出 现 抽 摘 发 
Нани. АТИ ОВО 
cok Ja e BR M. < ME IR Rt cU RICE HE DU AA p 
神经 系统 症状 主线 表现 为 智力 缺陷 、 首 病 , 也 可 出 现 各 种 
Энни RAS. AADS мели 
TEASE ERKE CTARANAN, ОЖ 
REB ЕЕ ШИ ЙН Өн Эйя. Bie IEEE 
НРА, Lh FARASE 
Etik 2 ak. 

22 X KW DT TSA, HARF NER 
ОЕ 
侧 索 硬化 等 。 匾 干 种 瘤 以 儿童 多 见 , 起 病 缓慢 , 显 进行 性 
ЗН ИНН ЖЕМ ЖЖ, ВАНИЕ 
自 增高 ， 脑 室 造影 多 有 改变 。 脑 干 炎 症 发 病 多 星 急性 或 
亚 急性 ， 发 病 前 多 有 发 热 ， 可 出 现 局 灶 性 脑 二 捐 害 的 症 
状 ， 访 消 液 可 呈 炎 性 改变 或 正常 。 脑 干 血管 性 病变 由 于 
脑 基底 动脉 硬化 、 脑 血管 畸形 所 引起 ,可 出 现 桥 脑 出 由 和 
ATER, RALHS, 早期 可 有 短暂 的 交叉 性 症 疾 ， 
СА JT HC t api 
REAPER 

НН — МИНА иле es s 
ARRE ERE TENERE задн, ени 
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вн, ЕТА а PME 
DERE, НАРЫН УНИН ЕЕ, ATUA 
NUR aki De — ЭНЕНИ ШЕ ЖЕНА, 
ER 






ЕЛ 
ИСКЕР ЕСИНЕ ЛЕ, Фин ЛИНЕ ЗЕЯ) 
КЖ МН, В РОЛС НА ЗАЯ, ЗЕЯ 
ЕЛЬ EROS FRERE, (ЗЕЕ 
损害 。 急 性 感染 性 多 发 性 神经 根 神经 炎 也 可 表现 为 两 下 
HERE (ПЕНН ЛЕН, 

RHURGEAR И ЖЖ JERAR PUE LIE EACH ME UR 
%, НАИ, ДНЕВ 
性 损害 抑 非 压迫 性 损害 。 

非 压 迫 性 损害 多 为 急性 损害 ,少数 为 亚 急性 ,多 在 起 病 
后 数 天 内 发 展 为 完全 性 俏 链 横贯 性 损害 ， 多 数 无 神经 根 
M.R ARB, WT EPO: 

《1) Tn: WR REMA, ETC REM 
куб; ‚НИ КИЕ Ж. BEBU F ROME Fo Hof, 也 可 
НЕШ OPERE Hf ® ЕЛЕ НЕНИ 
tb ent). 7“ НЙ 
BR. М ИНВ Ж, 在 数 周至 1 一 2 AANER КЕЙ 
JR, КОНИ ЛЕШ ВОН ЗЕ, ВИНА 
外 伤 的 病史 、 

(2) MERER: 起 病 前 多 有 发 热 ,常见 于 青 壮年 ,在 
数 天 内 从 脚背 痛 、 足 部 麻木 .异常 感觉 、 无 力 开始 发 展 至 
ЖИЕНИ НЕЕ, MERTER, Жи, 蛋白 
юш, ЖЕНИ ЕГИ ИЕ ВЕН, Inge 
AUDI „МЕЙЛ, ПЁ ЙИР УН, наа ИЛЕ Ж. 
БМ, ИЕН, BERERE 
ЕТЕТИН АА RECHA, 
也 多 见于 青 壮年 ,视神经 次 体 炎 多 数 从 视神经 症状 开始 ， 
AB UH ЯНИЕ УЕ, ТУЧИ ВИАН, £3 
ЧЕ ВЕСТ LUE MESTRE Le DEM ВЕК ЕЛШЕ; 
WRR ERSA HI, ATURAT АВЕ Е, 
ADLAS R E A № SRE, 

(3) 变性 疾病 ; 砷 中 毒 可 发 生 砷 毒性 周围 神经 病 、 胶 
ЖН, НИССАН НИ, эте 
ЖИ ФЫЙ НИЕ, pituy Gap 
IPAE UM, ЖЫЙ E A REE Н 
损害 。 一 氧化 碳 中 毒 时 也 可 见 到 截 座 、 四 肢 竣 的 定 状 。 

РИН АНИ АТ T e ER к, Ж 
现 为 四 肢 机 张力 增高 . 健 反射 增强 ACRI БИН T Hr 
性 首 羔 的 症状 ;少数 可 伴 有 后 索 损 害 的 深 感 觉 障碍 ,发 病 
RRRA, ВНЕ НИ ЕУ FRK EJ, 
PETR та 
AITE MR MiB ОРТЕГА ЗЕЕ КАК, W 
МНЕНИЕ УНИ ИТТЕ ШОКЕ, 

(4) ЗНН REIE ROS ESU hiE Sit, 
жен РАН tto, hatinmi Е 
MORS o CODEC EE RSS а RC AD. 


WE, BIS THESE RUEHUE,JOIUE SEL, ВР 
веяатҥ®, ЖЕ ЕУЕН НЕ ЖЕ 
感觉 障碍 和 运动 障碍 , 括 约 册 障碍 。 

(5) MAKAR: Таня, наш, 

(6) 结缔 组 织 病 :80 匈 有 神经 症状 ， 尤 以 系统 性 红斑 
狼疮 的 血管 损害 为 常见; 神经 系统 症状 包括 局 限 性 癫 柄 、 
KEPARA вязня, ETHER 
AKH LE RRR Fi I пий, 

CD PRERNA: иеп тава, SERENAN 
情 迅速 进行 性 发 展 , 先 有 足 部 感觉 异常 、 无 力 , 然后 发 展 
ROS SERS T ЛКК И ЗЕ SEI Ac B BEA 
失 、 病 理 反射 阳性 , YHEJUEIENG JS STHER AUN 
主要 区 别 ,也 无 椎 管 朋 塞 现象 。 

《8》 浓 钥 麻 杖 后 ， 可 产生 急性 中 狂 性 消 骸 病 ， 或 产生 
Matin t A ta. 

BG88 RN dem$O y OMNIS, inya 
ЖИЛИН НИЯ ЮВ: LUIE 
发 展 到 一 段 时 间 后 ,症状 才 达 最 高 蜂 ， 早 期 多 有 神经 根 痛 
ЖНА И А ЙЛ Е Ц BAREA 
вир. DVRETHBERE, шн, шй, 
Нежная. 

ORAA TTE, MIAH, АМАН 
MAEN ики ЗЕ, ЭНН, MRE, 
NUES BOR. EREL, FEMRE, ТИ. 
EAE, ARIES. XI PISTE Г 
ЖЕЛЕК, EAA IE OUAR TI: XE SUSHI YE 
WEEE, РУЛЯ WET IE FAF E, no TH, 
基底 动脉 血栓 形成 等 ， 但 脑 干 病变 党 可 发 现 其 他 所 神 经 
冠状 。 四 肢 疯 疾 也 可 见于 男 围 性 损害 ， 如 多 发 性 神经 根 
神经 类, 此 病 表 现 为 急性 起 病 的 周 困 性 弛 级 性 凌 痰 、 也 张 
力 你 、 圣 反射 消失 ,无 病理 灰 射 。 周 期 性 麻 培 也 可 发 生 四 
ЖЕНИ: ПИСЬКИ, ЛЕН 
生 于 青年 男性 ， 发 病 多 在 运动 或 饱餐 后 休息 的 情况 下 发 
Hk, 1b75 36 СИ MEIE B DI REO if Ж Н Ж. 
ERMER, TEREN, —Ж ТЫШЛ ИПАР R 
E, UTS Ж; КФ RERE RRE R ГАВ 
HERPES, ЭКИНИН. ПАЯ 
JUR ЮНЕ, REMEH, 多 发 性 肌 炎 、 肌 营养 不 良 等 
可 发 生 四 肢 冶 疾 ， 但 无 神经 系统 病理 改变 。 除 周期 性 变 
演 为 名 性 发 病 外 ， 其 他 均 为 慢性 病程 。 重 症 肌 无 力 可 发 
生 四 肢 无 力 的 症状 ， 但 在 出 现 肘 体 无 力 以 前 多 已 有 了 眼 肌 
无 力 的 症状 或 廷 禾 支 配 可 的 无 力 , 且 册 无 力 多 为 流动 性 ， 
上 午 轻 、 下 午 重 ,注射 新 斯 的 明 司 可 改善 。 多 发 性 肌 炎 当 
TEUS RR , b eJ Ж ра Я LE 
伴 有 职 肉 疼 病 和 触 病 , 急 性 患者 可 有 不 规则 
快 和 尺 中 丙 酸 增加 的 特点 。 肌 营养 不 良 多 发 生 于 儿童 及 
少年 ,可 发 现 遗 传 史 :该 病 为 一 慢性 进行 性 表盘 带 及 月 妥 
带 无 旋 ， 常 对 称 性 分 布 ,并 伴 有 明显 的 册 蓉 缩 ,部 分 肌肉 
ЭННИУНЕНЕХ, 有 特 珠 的 步 老 , 尿 中 肌 酸 增加 ， 
可 与 其 他 疾病 相 鉴 别 。 
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итнаа SHAMAR ‚эн in 
ЖЖ ЕН. ОВГА ЛУ РЕЯ, 
ее] 
增高 ， 而 无 椎 管 阻塞 现象 。 椎 则 盘 脱 出 多 表现 为 一 侧 从 
ЧЕ, 但 少数 也 可 产生 双 下 肢 冶 疾 , 椎 管 可 有 阻塞 ， 
但 脑 朋 液 无 明显 的 蛋白 质 增 高 ， 病 前 常 有 外 伤 史 及 阴 痛 
史 。 又 表 吴 前 角 灰 质 类 患者， 如 病变 累及 可 影 大 双 侧 前 
falfa , t TH ЗЕЯ F ERE, Е ER ЕВЕ 
BUE ‚н ЖЖП, NMU R ИМЕ, DKN 
两 下 肢 竣 病 为 中 松 性 ,如 脑 性 凑 疾 ,主要 损伤 双 侧 大 脑 皮 
ТВИК, ВАНЯ, ЕЕ 


ЯЛ, АО. 
снаа) 


感 党 障碍 


感觉 是 机 体 对 外 界 刺 激 的 一 种 感受 或 体验 。 各 种 感觉 
颂 首先 经 由 感 党 的 末梢 器 官 按 受 感 党 的 信息 ,继而 由 感 
觉 通路 将 信息 传递 到 中 枢 ， 最 后 还 需 大 脑 皮 质 进行 分 析 
与 综合 ,使 人 们 得 以 感受 ,例如 触觉 .温度 觉 、 位 置 觉 、 被 
动 运动 觉 ,振动 觉 . 痛 觉 等 。 

知觉 是 多 种 感觉 经 过 大 脑 综合 而 感知 的 一 种 体验 ， 如 
“潮湿 ”是 冷 觉 与 压 觉 的 综合 。 

感觉 器 官 病 捐 时 则 出 现 感觉 障 碍 ， 常 需 作 全 面 的 神经 
系统 检查 方 能 明确 诊断 。 

临床 表现 感觉 阶 碍 可 表现 在 报 体 方面 与 内 脏 方 面 ， 
且 因 病 变性 质 与 部 位 的 不 同 而 产生 各 种 主观 与 客观 的 表 
现 。 

起 体 谨 觉 险 三 分 为 以 下 几 点 。 

《1) 感觉 缺失 : 在 神志 请 本 情况 下 对 刺激 不 发 生 感 觉 
反应 ， 即 为 感觉 缺失 。 根 据 感 觉 种 类 的 不 同 而 有 冯 觉 起 
失 、 触 觉 缺失 、 温 度 觉 缺失 等 。 在 同一 部 位 内 各 种 感觉 均 
缺失 者 称 完全 性 感觉 缺失 。 在 间 一 部 位 内 茶 些 感觉 献 乏 
而 其 也 感觉 仍 存在 者 称 分 离 性 感觉 献 失 。 根 据 感觉 缺失 
的 部 位 又 可 分 为 全 身 与 局 部 感觉 缺失 。 全 身 感 党 缺失 可 
AFEN, MEERKERK PAN PRN F 
auem, 

分 离 性 感觉 缺失 又 可 分 为 下 列 三 型 :@ 浅 感觉 缺失 ,而 
ПИТНЕ НЕО ОНАН ЖН 
БУВ, TARSAR, Ж 
ВЖЕ @#НШ И ҖЕ Ж, RAIN 
WRR, УМЕЮ, TW НЫН, 
aser Bub es 

(2) 感觉 碱 退 : SH TRUNCUM GS, меховая 
度 方 能 感受 ;或 由 于 反应 迟钝 , 即 刺 激 之 后 不 能 立即 发 生 
反应 , 需 经 数秒 至 数 十 秒 方 能 感觉。 

(з) 感觉 过 敏 : 患者 对 正常 刺激 出 现 敏感 性 增高 ， 系 
由 于 检查 时 的 刺激 加 上 病理 过 程 对 感觉 器 官 产生 的 刺激 
的 总 和 所 引起 ,常任 有 不 同 程度 的 不 适 感 甚至 痛感 。 

《4) 感觉 异常 : 是 感 党 器 官话 损 时 所 产生 的 异常 感 
EXEAT LE SN INI 








яз рва. ЖОЙЕЯИЕ ТИИ ЯТ. 

(5) 感觉 过 度 : Бї: & HIE IE RR 
的 基础 上 ,此 时 感觉 阅 提 高 .反应 时 间 延 长 。 在 感觉 过 度 
的 部 位 , 当 刺 激 达到 赋值 时 , 则 可 产生 一 种 过 度 难受 的 感 
使 ， 多 为 痛 的 感觉 。 从 刺激 开始 至 瓯 到 刺激 的 间隔 期 间 
有 一 自 洲 伏 期 ， 且 刺激 具有 扩张 的 趋势 ， 因 而 定位 不 明 
确 、 性 质 也 不 易 判 定 ， 在 停止 刺 数 时 还 有 长 时 间 的 后 作 
用 。 感 觉 过 度 可 见于 周围 神经 疾病 ， 由 于 粗大 纤维 选择 
化 损 伤 ,关门 机 制 的 平衡 受到 干扰 所 致 。 

(6) ЖМ: 疼痛 可 由 于 外 在 的 刺激 所 引起 ， 无 外 界 刺 
激 而 感 党 到 的 疼痛 称 为 自发 性 疼痛。 疼痛 可 分 为 以 下 六 
种 : OREM: 痛 的 部 位 局 限于 病变 所 在 ， 例 如 皮 神 经 
PSU. DUNN: 从 末梢 神经 至 大 脑 皮 质 的 感觉 神经 
通路 上 所 产生 的 冲动 ， 都 能 投射 至 通路 及 末梢 器 官 所 在 
的 外 周 部 位 ， 引 起 疼痛 。 沉 见 的 投射 痛 为 神经 干 或 后 根 
病 损 时 所 引起 , 除 刺 激 点 出 现 疼 痛 之 外 ,更 多 发 生 于 远离 
刺 数 点 的 、 受 该 神经 支配 的 外 周 部 位 ,例如 历 椎间盘 脱出 
时 的 坐骨 神经 痛 。 幻 肢 痛 也 属 投射 痛 ， 患 者 感到 已 截 去 
的 肢体 仍 发 生 疼 痛 。 丘 脑病 变 时 的 中 枢 性 疼痛 也 是 投射 
请 的 一 种 。@ 扩 散 痛 : 某 神经 的 一 个 分 支 的 疼痛 刺激 ,可 
扩散 至 另 一 个 分 支 引起 疼 病 ， 例 ; юй, OR 
№: WpHG IS PS DER SERT PORE GL 0182 IB STER 
距离 的 部 位 出 现 皮 肤 疼 痛 ， 称 牵涉 靖 。 如 心绞痛 时 的 上 
Жї, ИОАН И ИН, РУ а ИШ, АА ОН Ар 
f Bi 5455 S UM P D ЕРИ ЯК НА ‚23 
KERUM, чой ЕЛИН, эг Уа OR ORE 
вели, ПАУЛЯ 
ра), EARRA Р Ж К, EARB 
发 生 于 有 精确 定位 的 身体 技 表 部 分 。@@ 灼 性 神经 痛 : 1 
者 感觉 为 剧烈 的 烧灼 样 痛 ， 病 变 侵 及 神经 干 中 的 植物 神 
经 纤维 ,如 正中 神经 或 坐骨 神经 的 损伤 时 。 图 残 肢 新: 部 
ЯНВ ВАЛАНС, МОВЛЯВ ЦН 
BIREN, Sh FRERE ROANT Ш 
PEELA LIGAT TE МН e kaq UO би IR C 

эмн РЕШЕ SA IAEN, WT 
分 为 两 类 : 

O) RAEM: насб, М рй) еу 
炎症 、 压 榨 、 摩擦 或 其 他 病理 过 程 所 引起 ; 疼痛 刺激 由 支 
配 桨 膜 的 驱 体 神经 (将 神经 的 分 支 ) 经 脊 鱼 传 达到 大 脑 中 
KIRAM, 

(2) AEN: ИЕН K FREE 
别 在 缺 血 时 ) ,或 困 化 学 性 物理 性 刺激 (等 别 在 充血 时 )， 
可 引起 内 脏 痛 党 :痛觉 多 在 深部 、 定 位 不 明显 , 疼痛 刺激 
主要 由 交感 神经 传导 。 

鉴 床 病理 类 型 ” 感 党 障碍 因 病变 部 位 的 不 同 而 多 种 多 
样 , 主 要 有 以 下 十 三 种 。 

а) 单 皮 神 经 损害 ， 感 觉 障 码 呈 外 周 神 经 野 《 一 根 皮 
神经 支配 的 皮肤 区 域 ) 分 布 , 以 触觉 障碍 为 明显 , 这 是 由 
于 外 周 神经 末梢 的 分 布 有 重 选 现象、 尤 以 痛 党 纤维 为 好 
著 的 缘故 ;但 深 感 沉 ( 感 觉 器 官 在 皮下 和 关节 ) 无 障碍 ,在 
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кн DCN EI ST HB tutam Ф, KARA 
起 的 损害 世 不 完全 相同 ， 如 压迫 性 病变 使 棚 大 纤 准 受 损 
明显 而 出 现 触 . 压 觉 障碍 。 

(2) 多 发 性 末梢 神经 损害 : 感觉 障碍 呈 对 称 人 性 分 布 
《糖尿 病 与 脉 管 炎 所 致 周围 神经 病 为 例外 ), 以 肢体 远 端 、 
尤 以 下 肢 是 部 感觉 障碍 为 明显 , 胸 、 腹 、 面 部 常 不 黑 及 , 呈 
手套 与 袜 套 样 型 式 ,各 种 浅 、 深 感觉 均 可 发 生 障碍 , 也 常 
伴 有 运动 障碍 。 

(3) 神经 根 损害 :感觉 障碍 呈 皮 节 〈 后 根 的 传人 纤维 
所 支配 的 皮肤 区 域 》 分布。 单一 神经 根 受 刺激 时 可 出 现 
节 自 性 疼痛 。 神 经 根 破坏 性 损害 时 ， 由 于 读 神经 根 支配 
区 域内 神经 末梢 分 布 的 重 迭 现象 ， 常 在 侵犯 2.3 个 以 上 
的 神经 根 时 才 出 现 症状 ,以 痛觉 消失 比 煞 觉 消失 为 表明， 
其 周 图 并 可 出 现 感觉 过 度 。 如 伴 发 前 根 损害 ， 还 可 出 现 
WEZ] WS SRE ARA 

(4) 神经 节 损害 ， 感 沉 障碍 星 皮 节 分 布 ， 与 神经 根 所 
害 时 相 一 致 ,感觉 障碍 区 域内 可 出 现 感觉 碱 退 ,疼痛 或 过 
ЖИ, 

(5) THüHHIRGUE: НЕВЕ ВЕЧНО ИЯ 
起 ， 主 要 指 害 神经 根 中 的 本 体感 觉 纤维 ， 可 出 现下 肢 麻 
ЖЕ, HERNEEN, 体检 可 发 现下 肢 震 
动 觉 和 位 置 觉 认 失 ,严重 者 浅 鳄 觉 、 深 感觉 和 触觉 也 可 发 
ERR, WEARER ИЕА DERN, 
ДЗК АЗА, BENEH., DEMPER SEFE 
HUER, ШЕЮ, ЖЕНЕ НЫ > 
Hh ERUF ERRINA, BERERE, ҮНАЛ РАЗА 
性 神经 炎 等 。 

(0) 完全 性 肖 贿 机 贯 性 损害 ， 损 害 平 面 以 下 全 部 感觉 
WAWATA. 

СТ) WW mW. РИСКИ R НИ 00 — 
ЧЕЙ ЖЗИ F ШВЕИ ИИ, UE RE UG 
JUN, LAURI, ЖЕНА ЗУМ ЕЙНЕК, i 
тмин наз UC YEN CHER TE 
ЗНАЯ Ени оО, 

(8) THRUBALKULUM: шик, ИШ 
BUBISTEN ЗЕМ, 1E AASER ВИС АНИ, BE 
НЕА НИ КЕ КЫА 
ЗИМИН, 

(9) 后 柱 损害 : MKP ЕШ Ж 5 0 И 
失 ,二 者 的 损害 并 非 完全 一 致 ， 有 时 甚至 分 离 ,可 见于 亚 
急性 次 通联 合 变性 或 多 发 性 硬化 。 两 点 辨别 党、 实 体 觉 、 
重量 觉 也 可 发 生 障碍 。 

(10) ИНАЯ: WFD, BEERS 
锥 体 束 受 损 ,可 出 现 双 侧 病 变 水 平 以 下 痛 . 温 沉 与 运动 功 
能 障碍 ,但 深 感觉 存在 。 

(11) 脑 干 病 损 ， 延 和 与 桥 脑 下 部 病 损 时 ,由 于 损 及 三 
ХАНА ВВ ENE ЖЗ LES AERE NITE ЗНА 
肢体 痛 、 温 觉 障碍 ; 桥 脑 上 部 与 中 脑病 变 由 于 损 及 已 交 又 
的 三 丸 丘脑 束 与 峭 丘 外 提 束 , 则 引起 病变 对 侧 偏 身 痛 、 温 
党 障碍 ;上 部 脑 干 病 损 时 则 同时 伴 有 深 感 党 障碍 。 





《12) ERRE: 三 脑 与 感觉 及 痛觉 等 情感 体验 有 关 。 
丘脑 病 损 时 出 现 病变 对 全 全 部 感觉 障 三 ， 有 的 还 可 出 现 
丘脑 自发 性 信 身 疼痛 ,并 伴 感觉 过 度 的 特征 ,这 是 由 于 后 
用 核 损害 时 ,丧失 对 中 线 核 情感 活动 抑制 的 结果 。 

(13) 皮质 损害 ， 顶 叶 皮 质 病 损 时 ,一 般 不 引起 各 种 感 
赏 的 基本 型 式 的 障碍 ， 主 要 引起 训 觉 的 阅 值 增高 。 而 各 
种 知觉 ,鉴别 觉 如 实体 觉 、 图 案 觉 、 重 量 觉 等 却 可 出 现 明 
显 的 障碍 。 

ма 


言语 障碍 


言语 是 由 一 组 语音 ， 按 语法 和 习惯 构成 有 一 定 意义 的 
文句 ,通过 口述 表达 出 来 ,借以 交流 思想 的 信息 。 言 语 是 
人 天 社交 活动 不 可 能 少 的 手 豚 ， 可 认为 是 人 类 独 有 的 神 
经 功能 。 言 语 障碍 包括 失语 症 及 发 音 与 构 音 障碍 两 大 类 。 

言语 信息 通过 交际 活动 传人 和 储存 于 脑 中 ， 又 从 脑 中 
输出 。 人 脑 中 有 相应 的 功能 中 枢 和 传导 通路 。 口 语 和 其 
他 声音 肇 激 一 样 ， 首 先 经 听觉 系统 传人 大 脑 皮 质 的 听觉 
ФЕ ОША 41 区 ) ,然后 再 传 至 主 侧 半 球 的 言语 感受 中 
0042 0, 又 称 Wernicke 中 枢 )。 文 字 信息 则 和 其 他 光 
惑 刺激 一 样 ， 先 经 视觉 系统 传人 大 脑 皮 质 杭 叶 后 部 的 视 
觉 皮 质 (17、18、19 <), ЕЗШ, ИО, MERE RA 
ЗЕ И FA, 顶 叶 的 角 回 、 缘 上 回 等 , 具有 对 
传人 的 口语 \ 文字 的 信息 进行 分 析 、 综 合 和 判 煌 的 功能 。 
上 述 的 信息 再 通过 酉 叶 张 部 皮质 下 的 弓 状 来 和 岛 叶 的 白 
质 , 传 至 言语 运动 中 枢 〈 主 货 半 球 额 下 回 后 部 44 区, 即 
Broca K) 和 书写 中 枢 。 输 出 的 言语 运动 信息 又 通过 与 
者 叶 中 央 前 回 (运动 皮质 即 4.6 区 ) МЕЖ, 构成 口语 或 
笔 写 的 动作 表达 出 来。 此 外 ,言语 中 枢 尚 通过 时 胜 体 、 前 
连 合 与 非 主 侧 半 球 相应 区 域 发 生 联系 ;并 和 学 习 、 记 人 忆 有 
关 的 头 叶 内 侧 部 以 及 丘脑 、 间 脑 均 有 密切 的 联系 。 

REE ”失语 是 指 理解 和 运用 语言 能 力 的 涩 乏 。 常 见 
的 有 : 

а) 运动 性 失语 : 运动 性 失语 的 特征 是 患者 说 不 出 原 
来 会 说 而 要 说 的 话 ， 即 语言 的 表达 障碍 。 者 既 不 能 说 
出 自己 要 说 的 话 ， 也 不 能 复述 别人 说 过 的 话 。 能 看 懂 文 
字 ， 能 阅读 但 又 不 能 背诵 。 轻 度 运动 性 失语 者 言语 不 流 
Ея INE ил. 简短; 病情 明显 者 的 语句 只 由 
一 些 名 词 \ 动 词 所 组 成 缺乏 连词 和 修 伪 词 , НК, 
报 式 言语 。 重 度 运动 性 失语 者 只 能 讲述 单词 或 音节 ， 其 
至 完全 不 语 。 病 情 明显 者 在 询问 病史 时 即 能 发 现 ， 常 伴 
有 中 枢 性 而 痊 、 上 肢 单 竣 或 偏 兰 。 病 变 多 为 大 脑 中 动 防 
MAAL, MRES FEA hA NE SEE TF A A 
SHER LEES, 

(2) 感觉 性 失语 : 主要 指 听 言 语 的 感受 障碍 ， 表 现 为 
对 别人 与 自身 的 口语 呈 部 分 的 或 完全 的 不 能 理解 ， 患 者 
жаалат. BEREE 
言语 表达 无 障碍 ,因而 言语 可 流利 、 讲话 不 费力 , 轻 症 串 
者 对 整个 句子 尚 可 理解 , 仅 有 个 别 错字 ,重症 忠 者 则 言语 
错乱 。 对 话 时 由 于 听 语 感受 障碍 ,因而 答 非 所 问 、 自 言 自 
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语 、 言 多 而 杂乱 ,也 不 能 复述 别人 的 言语 。 因 不 能 理解 ,也 
无 法 命名 ， 阅 读 与 书写 受到 严重 影响 。 又 由 于 患者 读 筷 
自 知 力 , 常 因 听 不 复 自 己 或 别人 的 话 而 烦躁 、 激 动 , 易 被 
误诊 为 精神 错乱 。 病 可 多 在 主 侧 半球 头 、 项 、 害 叶 交 界 
处 ,如 大 脑 中 动脉 后 段 的 闭塞 , 桥 、 顶 叶 的 台 物 等 ,患者 多 
意识 清 根 , 匹 感 党 障碍 或 偏瘫。 

(3) ЖАНА. 本 症 的 特征 是 命名 不 能 ， 常 被 称 为 
忘 名 性 或 健忘 性 失语 。 自 发 的 言语 流利 ,语法 正确 ,但 可 
因 命名 困难 而 在 讲话 中 间 停顿 ， 说 活 时 可 有 跨 路 现象 或 
因 用 字 不 当 而 句子 显得 错乱 。 听 语感 受 正常 ， 最 明显 的 
是 要 求 患者 指出 某 物 的 名 称 时 。 命 名 困难 不 仅 限于 患者 
所 见 之 物 , 包 括 对 嗅 到 的 、 听 到 的 、 触 到 的 物 也 不 能 命名 ， 
但 能 复述 别人 口语 中 提 到 的 名 称 ， 且 当 别人 讲 及 或 在 文 
章 上 阅 及 此 物 的 名 称 时 ， 息 者 能 指出 该 物 。 忘 名 性 失语 
的 原因 ,可 能 是 言语 感受 区 与 学 习 、 记 忆 中 枢 (海马 、 旁 海 
马 区 ) 之 间 联 系 受 破坏 所 致 。 这 是 一 种 常见 的 言语 障碍 ,， 
可 单独 发 生 或 伴 发 于 其 他 失语 症 。 病 损 可 能 位 于 主 侧 半 
球 硕 叶 后 部 的 深部 ,如 大 脑 后 动脉 分 支 闭 塞 , M, СЯН 
物 等 ,也 可 出 现 于 弥漫 性 脑 闭 缩 、 感 某 中 毒性 脑病 及 其 后 
造 症 中 , 故 也 有 人 认为 忘 名 性 失语 无 定位 意义 。 

(4) 阅读 和 书写 障碍 : 二 者 并 存 时 称 失 坡 伴 失 写 。 阅 
读 功能 不 仅 有 加 于 从 视觉 系统 绽 和 和 感受 文字 信息 ， 还 
需 有 纹 状 周 图 区 (18\19 区 ) EDGE RR EDEN E 
Ма, ями. АНИ АНИ. Ж 
失 书 写 的 能 力 时 称 为 失 写 。 书 写 是 一 种 复合 的 神经 活动 
过 程 ， 需 将 言语 变 成 文字 。 言 语 信息 从 言语 感受 区 获得 
后 ,冲动 传递 至 角 回 , 再 传递 至 额 叶 书 写 中 枢 ， 因而 有 失 
语 伞 兴 写 、 失 污 伴 失 写 , 以 角 回 病 损 时 的 失 读 伴 失 写 最 为 
常见 ,这 些 情 况 还 需 与 因 失 用 症 引 起 的 书写 困难 相 鉴 别 ， 
后 者 并 非 属于 言 诺 障 碍 ， 而 是 失 用 症 的 结果 。 失 读 伴 失 
写 还 可 合并 忘 名 性 失语 或 Gerstmann 综合 征 (手指 失 
认 、 失 左右 定向 、 失 写 和 失 算 ), 常 见于 左 便 顶 叶 角 加 的 梗 
塞 或 肿 物 ,具有 确实 的 定位 意义 。 

(5) «АЛЫЕ. 本 症 是 最 常见 、 最 严重 的 一 种 失语 症 ， 
具有 理解 口语 .阅读 .书写 等 功能 的 全 面 障碍 , 族 床 特征 
为 无 自发 性 言语 乃至 仅 能 发 出 几 个 刻板 的 语音 ， 复 述 别 
人 言语 时 也 有 同样 的 障碍 .对 所 听 言 语 的 理解 力 玖 失 ,只 
能 慌 得 自己 的 名 字 、 或 写 出 个 别 的 字 , 阅 读 和 书写 均 发 生 
障碍 , 病 机 果 及 言语 运动 区 和 言语 感受 区 , 售 由 于 颈 内 或 
大 脑 中 动脉 的 闭塞 性 病变 ， 常 伴 右 侧 偏 冯 、 偏 诗 和 偏 定 。 
言语 功能 的 恢复 很 难 。 

构 音 与 发 音 障碍 ”讲话 需 有 喉 咽 \ 软 妥 、 舌 、 唇 、 呼 吸 
骸 等 肌肉 的 高 度 协 调 地 收缩 .这 些 肌肉 受 迷 走 、 舌 下 、 面 、 
和 鹏 神经 等 支配 ， 其 核 上 纤维 为 皮质 延 竺 束 。 这 些 对 内 
的 活动 也 受 小 脑 ,基底 节 、 锥 体外 系 所 影响 。 讲 话 时 ,空气 
规则 地 从 肺 冲 出 ‚ТЕРЕГИН. ШЛАК ШАЛ КО, 提 
高 胸 胜 内 压 ， 以 产生 每 一 次 的 呼 气动 作 。 呼 出 的 气流 在 
气 道 内 在 上 述 诸 肌 的 协调 活动 下 发 出 各 种 声音 ， 丰 及 与 
口腔 均 作为 共鸣 器 。 

发 音 是 喉 部 的 功能 。 发 音 时 ， 气 流 从 气管 内 冲 出 通过 





声 门 ， 将 声带 分 开 并 使 之 震动 而 发 出 声音 。 声 音 的 高 低 
取决 于 声带 的 紧张 度 ， 受 只 部 肌肉 所 调节 。 支 配 叭 部 的 
请 于 或 发 音 器 官 (声带 ) 发 生病 变 时 可 导致 声音 嘱 哑 或 不 
REF PRERE, 

HERATA KE E BTS SY R, IEN 
的 活动 最 为 重要 。 构 音 障碍 可 因 言 语 册 内 疯 痪 或 言语 肌 
内 运动 协调 障碍 所 引起 。 

вава ининиз иц или ии 
к аА к СЕТ, БӘ 
清 或 不 流利 ;严重 时 音 不 分 明 、 语 不 成 名 ,难以 听 懂 ,最 严 
ET, 构 音 障碍 可 区 分 为 以 下 几 种 类 





k^ RORIS EREGERIERURMO: июня 
ЮЛА, Jh FERO F ELI iE sp HC CRUS 
神经 病变 、 或 肌肉 病变 所 致 。 讲 话 特点 是 鼻音 重 ,可 听 到 
ЕВА BUS SRU, MENN, ЗВ 
R, 以 后 辱 、 舌 发 刘 也 不 能 , ft k sikap SU n. Ж 
缩 , 舌 肌 与 口 夺 的 动作 缓慢 , 软 肚 上 升 不 全 ,并 可 见 咖 肌 
зиян RGA те, жй, зь 
KARR, RR ALB. АМАН 
Яя. НАШ Ж #1, ЖЕЛЕ 
动 性 。 双 侧 软 肚 冶 疾 可 见于 白喉 。 双 侧 层次 羔 可 见于 双 
LLL LI 

(2) GR SCGHIRIEAG wa: 比 上 述 类 型 为 常见 ， 
由 于 言语 肌肉 的 您 灰 性 竣 责 或 强硬 所 致 

痉挛 性 构 音 困难 是 由 于 双 侧 上 运动 神经 元 皮质 延 情 束 
受 损 所 致 ,多 见于 脑 血管 病 ,运动 神经 元 病 或 先天 性 双 侧 
AEP, MEA RRE 02) OBEN IREN, 
ATER, 与 球 麻 冯 的 言语 障碍 很 相似 ， W Pk anis R, 
强 哭 强 笑 \ 情 感 控制 失调 ,更 有 肢 朱 感觉 -运动 确 码 ,临床 
ЕЖЕЙ. ЧЕЗ УНЕ ЖЫН ВАНЯ 
NR SES BUE ЭДЕ Л, РЯ TR 
LO i Ж Ui 

шын ткр ТЕЕ AE, JS 
ЖИНАЙ EE E 20 208 Л, ЖЮ 
BOSTOKRUIEORUSGUL, EARRAN И, КЕЗЕ 
几乎 不 能 听 慌 ,只 有 轻微 耳语, 且 在 走路 时 不 能 讲话 , Х 
在 坐 下 或 畏 下 时 能 讲 些 话 。 

在 短 中 病 与 机 阵容 忠 者 ， 由 于 附加 的 异常 运动 可 使 言 
ERRE, З ЕТИШ (hiccup speeeh)， 须 参考 其 
不 自主 的 异常 运动 的 特征 进行 诊断 。 

痉挛 性 与 强 重 性 言语 障碍 可 同时 出 现 于 弥漫 性 脑病 ， 
忆 全 身 麻 兽 性 痴 果 最 具有 此 型 言语 障碍 的 特征 ， 记 可 见 
于 各 类 型 脑 炎 后 遗 症 。 

(3) 共 济 失 泣 型 构 音 障碍 ;此 型 构 音阶 碍 是 急性 与 慢 
性 小 脑病 损 的 特征 ,表现 为 言语 级 慢 、 发 音 不 : 单 
调 、 音 节 分 开 , 言 滞 和 呼吸 的 协调 素 乱 ， 涪 某 些 字 和 发 某 
ERNA DKI- PANTE REREN 
ЗЕ, ЭГЕЛЕЙ ЖН, SUR eR US, 

RERLERF 表现 为 下 列 两 种 情况 : 
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а) 发 音 过 弱 或 声音 路 哑 : ЗГ РЕНА, HF 
好 气力 不 足以 发 音 , 病 因为 冰峰 灰质 炎 、 感 染 性 多 发 性 神 
经 炎 、 重 证 肌 无 力 等 。 患 者 仅 能 低语 ,但 不 能 叫 残 。 低 语 
也 可 见于 昏 苞 的 患者 ,但 强 刺 激 后 声音 可 变 大 - 

双 侧 声带 麻 玫 可 导致 失 音 或 声音 哪 哑 ， 主 要 由 于 全 身 
ЧЕ. ВИ а 3—0 В А АТЗ Е, 
ласа A48 TAR 
次 哪 哎 也 见于 声带 类 症 或 息肉 。 近 于 完全 性 的 失 音 也 可 
яти, 

(2) НАТЕ. 患者 主要 为 中 年 或 老年 人 ， 一 
般 健 康 情 况 良好 ， 但 不 能 正常 讲话 。 当 要 讲话 时 所 有 言 
语 肌 肉 皆 紧张 收缩 ,说 话 疙 力 ,并 可 有 罕 息 感 。 知 员 与 唱 
歌 可 不 受 影响 。 痉 挛 性 发 音 障 碍 可 单独 存在 ， 病 情 也 可 
不 发 展 ， 但 也 可 伴 有 瞪 痉挛 与 痉 率 性 斜 颈 ， 发 病原 因 未 
明 , 精 神 治疗 可 有 帮助 。 

儿童 发 育 期 的 言语 和 言语 障碍 ЛАНИ 
见 , 可 分 为 两 类 : 一 类 为 发 育 期 言语 险 码 , 男 一 类 是 由 于 
脑 部 疾病 使 已 获得 的 言语 功能 再 度 丧 失 ( 即 失语 ), Ж 
前 者 最 多 见 。 

发 育 期 言语 障碍 有 : @ 先 天 性 听觉 感知 不 能 ， 是 造成 
言 请 迟钝 的 重要 原因 ,其 特点 是 不 能 理解 语音 的 意义 ,但 
听觉 正常 。 加 言语 表达 障碍 : 包括 儿童 口吃 ( 构 音 障碍 ) 
和 毁 儿 样 滞 ( 无 语法 结构 )。@ 发 育 狂 失 污 症 ， 患 儿 不 能 
理解 文字 的 意义 而 视觉 无 损 , 也 无 其 他 的 神经 系统 异常 ， 
于 儿童 人 学 后 懂 教 不 懂 才 被 发 现 。 病 因 尚 未 明了 。 有 些 
患 儿 可 以 康复 ， 因 此 有 认为 可 能 由 于 神经 细胞 触 变 联系 
或 崩 精 形成 发 育 迟 缓 ， 也 有 认为 可 能 是 胎儿 期 或 生产 时 
由 于 缺 氧 或 代谢 障碍 造成 的 脑 皮 质 损害 或 皮质 发 育 异 常 
所 致 ， 在 个 别 病例 尸检 时 发 现 双 侧 项 叶 脑 加 过 小 和 皮质 
细胞 异常 。 

诊断 步 邓 ”对 失语 症 患 者 须 首先 了 解 其 为 右 利 者 抑 左 
利 者 ( 右 利 考 其 主 侧 半球 为 左 侧 大 脑 半 球 ), 以 及 文化 程 
№, 

观察 患者 的 自发 性 言语 ,并 与 其 会 话 ,可 发 现 失语 征象 
的 特点 。 如 表达 宦 语 困难 、 吃力 , 常 提示 为 运动 性 失语 ; 
如 是 者 言语 流利 ,但 杂乱 或 理解 午 碍 , 则 提示 为 感受 性 失 
语 。 除 命名 困难 外 ,言语 基本 不 杂乱 ,又 无 其 他 阅读 、 书 
写 的 障碍 者 , 则 为 命名 性 失语 。 

全 面神经 系统 检查 有 助 于 诊断 与 鉴别 诊断 。 如 伴 有 偏 
Я.Я Ат ай, ж лу ЖИН; ИРИНЫ 
;定语 肌肉 的 失 用 ， 则 为 运动 性 失语 。 一 侧 同 向 偏 言 而 无 
运动 障碍 者 , 常 与 失 读 伴 失 写 或 忘 名 性 失语 有 联系 。 

对 构 音 障碍 者 , 除 注 意 其 言语 特征 外 ,全 面 的 神经 系统 
检查 有 助 于 病 损 的 定位 诊断 。 

对 于 发 音 困难 或 异常 者 ,应 作 声 带 检查 ,以 助 原 发 性 与 
继 发 忻 只 部 损害 的 诊断 。 

G e) 


味觉 障碍 
ыы 


维持 机 体 自 稳 作 用 有 重要 意义 。 

昧 觉 包括 型 .成 、 酸 、 基 四 种 味觉 和 混合 味觉 ， 系 祭 区 
感受 器 受 化 学 注 刺 激 而 产生 。 昧 营 是 位 于 舌 、 妥 、 震 胆 
己 、 啊 和 喉 部 含有 味觉 细胞 的 卵 图 形 结构 ,以 舌 的 轮廓 乳 
头 和 故 状 乳 头 为 最 多 。 味 需 可 对 一 种 以 上 的 味觉 发 生 反 
应 ， 但 感受 器 效 的 不 司 部 分 或 区 域 ， 有 对 各 种 不 同 刺 激 
的 不 同 敏 感度 , ЕЛЕНА. EA NRK. 
香 基部 对 苦味 最为 敏感 。 

味觉 的 神经 通路 经 舌 咽 神经 (支配 天 后 1/3)、 面 神经 
CER 3302/3) ЖЕНЕ Алей, АНАН 
BOCHUM EOR EG, HEIET TS BE ERE IEEE 
投射 到 面 、 气 体感 觉 皮质 下 方 的 皮质 区 。 味 觉 障碍 可 见 
于 :@ 面 神经 麻 托 , 病 损 侵 及 鼓 索 神经 而 引起 病变 侧 的 味 
赏 表 失 。@ 上 呼吸 道 炎症 或 手术 后 , 常 伞 嗅 觉 缺 失 , 服 小 
量 硫 酸 锌 后 可 纠正 。 鲜 一 便 丘脑 或 顶 叶 硫 坏 性 病变 引起 
病变 对 侧 味 觉 障碍 。 鸡 觉 障 码 还 可 见于 钩 回 病 性 发 作 时 ， 
且 以 此 为 先兆 ,但 不 如 幻 味 常见 。 幻 味 也 可 见于 精神 半 。 

G a) 





EREN HIH БИН) АБ, УАН 
相交 葵 。 睡 孔 期 意识 受到 抑制 ,与 外 界 环境 脱离 接触 ,但 
可 被 唤醒 。 

BERGE А, FUE cH [TL e 
СЕТА 
雹 减少 , 机 体 代谢 率 降低 , 大 部 分 关 官 处 于 不 活动 状态 ， 
MRSA RAN, ARFER, WARE, 
电 图 逐步 发 生 一 系列 周期 性 变化 ,由 浅 睡 至 深 隆 、 周 而 复 
始 交 营 出 现 眼 非 快 动 期 (NREM) 与 眼 快 动 期 (REM)， 
每 一 局 期 约 有 限 非 快 动 期 60~90 分 钟 、 眼 快 动 期 15 分 
名 ,每 夜 约 4~6 个 周期 。 

各 期 睡眠 特点 见 表 1 。 

常见 的 睡眠 障碍 有 以 下 几 种 。 

ют ЕЛЕНЫ, Ep 
儿 约 需 16—20 ABF, ЛЖ 10—12 МН REA 7—9 ^^ 
时 ; {йк ре! [S a HERE ROC IO HER, а 
ABRER 4 ТВО, ЛЕЕ, URL AE (GRE 
ЕЖЕ, 

(1) B: 因 客 观 原因 而 丧失 睡眠 时 间 称 为 缺 睡 。 轻 
НИТЕ ВК). ВЖИ, пж 
后、 动作 不 确切 和 思维 贫乏 等 症状 。 重 度 缺 睡 可 有 确 胜 、 
ВВ На REEN FURE REFE HREAN, 
EHRM EETA E OE RHL „инин 
Ж о WRAP att 17-A LES HHH RUM 
Jp VERE RERUS ЖЕНИХ, RERIN 4 期 
最 先 得 到 补偿 

(2) RE: RAS ТЕК], ТЕЛЕ ЖИ 
ИЯ QU S DE GC RE И US AIRE 
важне ЖЕШ Т, ЖИН 2. 

МЕНЯ GESDDEWED GOES B RC PF Ís] PJ U + T P| 
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情况 : 

《1) 发 作 性 眼病 :是 一 种 原因 未 明 的 董 眼 障碍 ,主要 衣 
现 为 惊醒 程度 减 浊 和 不 可 阻止 的 发 作 性 踊 联 。 多 数 捉 者 
伴 有 一 种 或 多 种 其 他 症状 ， 合 并 着 便 症 者 占 70%. АЖ 
WERE 55 AB802968 25—30; 四 种 症状 均 存 在 
者 称 发 作 性 唾 病 如 联 症 , 约 占 病例 总 数 的 10%. SHE 性 
МУХА, 男性 故 患 多 于 女性 ,起 病 于 儿童 或 青少年 ， 
以 10~20 岁 者 最 多 。 少 数 有 芒 炎 或 扎 脑 捐 伤 史 ,但 尚 无 
病理 解剖 的 根据 ， 个 别 有 家 族 史 。 患 者 平 对 的 惊醒 水 平 
较 低 , 每 日 可 有 数 次 短暂 的 发 作 性 苔 眠 ,多 在 全 后 或 单调 
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的 情况 下 发 作 ,也 可 发 生 于 进食 时 与 讲话 等 活动 中 , 隆 眠 
жи, 可 被 轻 度 的 刺激 所 痪 醒 。 呈 跟 时 间 一 般 不 超过 十 
余 分 钟 ,如 在 贰 下 时 本 配 则 可 持续 一 小 时 以 上 。 

ЕЮ НИХ, 如 大 笑 \ 发 怒 、 售 慌 等 情况 
下 发 作 , 突 然 发 生 局 部 性 肌 强 力 减 进 与 运动 抑制 ,表现 为 
头 前 频 \ 味 届 曲 或 担 学 不 紧 、 复 视 、 面 肌 松 怨 、 垂 险 , 重症 
者 全 身 肌 肉松 弛 甚至 倾 跌 于 地 面 ， 但 意识 清醒 。 一 般 持 
续 1 一 2 分钟 ,情感 刺激 消除 后 症状 也 消失 . 

胜 症 症 伞 发 于 发 作 性 萎 病 ， 也 可 单独 发 人生。 多数 发 生 
кы ырк. С ATHERE 





Ж ВЕН, ЛЬ ЗИ, 
伴 幻 觉 。 发 作 历时 数秒 至 数 分 钟 ,个 有 长 达 数 小时 ,旁人 
触及 其 肢体 或 与 之 谈话 时 可 中 止 发 作 。 

入 睡 前 幻觉 多 为 视 、 昕 等, 内 容 多 鲜明 , TSERE 
A НЕТУ, 

(2) RERE: ЖЕЕ S REPE HERR IBEL IB ELE 
Жи, ЛЕНИН К, 24 ГЕННЕН 
муз, рва, 

(8) Pickwickian 综合 征 : Ж — ЕЛ ВЕ, йл) 
влачене, Бри EER 
ЧРМ ЕНЕДА ВЕ, BEBER EI A EOF UE MIGE S FT X, 
每 次 10~20 秒 ,最 长 可 达 2 分 钟 。 АРЕНЕ, 
因而 日 间 哮 睡 。 发 作 时 脑 电 该 变 慢 , 可 伴 有 心律 不 齐 、 血 
压 增 高 .肺动脉 高 压 、 高 二 氧化 碳 血 症 、 红 细胞 增多 症 。 

(4) Kleine-Levin 综合 征 ， RIA RENEE СА 
与 中 动 不 安 。 哮 姓 可 持续 数 日 至 一 周 , 每 年 3~4 次 , 贪 
食量 于 正常 人 。 起 病 在 10~20 9 HERE T 
女性 ,至 成 年 后 可 自重 ,发 作对 脑 电 图 偶 见 9 活动， 发病 
ИВ, 

(Б) PRE UR: 3E — IUE RAKARE DETT EEG T 
Rs REIS Ц, ERER R hh кем. F FEBR 
SUB ‚Ед VERE CH К ОҢ, 

(8) 非洲 锥 虫 病 :是 非洲 昏睡 病 的 常见 原因 ,病变 在 中 








хонаа жит, 

《1) мий: Шен лид, RURAR 
ЗЕЛПЕ ВО B t TERRE GN ТН BE FRE TR 
ВЕ НЕЕ, 

(D Wü $ EOF Д.Ш, ТЛЮНЖЛНИЕ 
NREM 第 3 或 第 4 期 中 , 突然 醒 来 , УЧА, RH d 
率 增 快 (150~170 次 /分 ) ,呼吸 深 快 , 偶 可 伴 幻觉 ， 每 次 
发 作 1 一 2 分 钟 ， 也 可 与 夜 游 伴 发 ， 醒 后 无 所 记忆 。 多 于 
成 长 后 自 您 。 成 年 患者 多 有 精神 障碍 ， 尤 其 是 焦虑 症 。 

(D ЖЖ: 发 生 于 眼 块 动 期 ,成 人 与 儿童 均 可 痢 患 。 也 
有 发 生 于 抑制 REM 期 的 安 醋 药 撤 停 后 的 REM 增多 
М, ЕВОНИ CUIRE НЫБ, fc 
МЕШ AED ИЗҮ ЕГ, ЖЕНЕ ГНИИ, 
发 热 ,消化 不 良 、 精 神 紧张 等 均 可 诱发 之 。 

(4) 夜 游 : 是 一 种 唾 眠 中 的 自主 动作 ， 出 现 低 于 正常 
觉醒 水 平 的 意识 状态 和 对 环境 的 简单 反应 能 力 。 患 者 在 
а, 或 起 立行 走 、 或 进行 一 此 熟悉 的 动作 ,， 
与 之 会 话 可 无 反应 或 仅 作 顺 咕 短语 ,每 次 发 作 数 分 钟 , 事 
后 并 无 记忆 。 发 作 时 间 在 少 梦 的 NREM 第 3、4 期 ， 故 
实际 与 梦 无 关 。 成 年 人 夜 游 患 者 常 件 有 精神 分 开 症 或 神 
经 官能 症 。 

(5) Ж: 单纯 性 遗尿 主要 指 清 醒 时 排 采 功能 正常 
但 睡眠 中 排尿 于 床 , 通 党 无 器 关 性 疾病 , 健 忠 多 为 4~14 
岁 儿童 , 偶 见 于 成 年 人 ,可 与 脑 发 育 不 良 有 关 。 隘 聊 较 正 
ЖАЛ, BEALI BERE TERI IG МЕ AGRAR, 遗尿 
多 发 生 在 前 113 夜 的 NREM 第 4 NW, 58A. ВЕН 


шешен з 波 ,并 件 有 轰 体 的 运动 ,鉴别 诊断 上 遥 注 
意 除外 器 质 性 疾患 ,如 泌尿 道 感染 、 结 石 , 脊 柱 裂 等 畸形 ,， 
ЗВ, SCR, 背 苞 和 马尾 的 病 损 等 所 致 的 造 水 , 这 些 患 
者 多 有 白天 的 尿 失禁 。 

(6) 其 他 疾病 : 十 二 指 饭 溃疡 活动 期 常 于 夜间 发 作 疼 
Зена. дожа REM уг, Ai te Ж 
+. Фр ЕЕЕ Е, IB SBER3N3X. К 
УЕ Е NREM 3, A 期 缩短 。 老 年 性 病 Я. 
ERB (HERRAR) УЖИНЕ ВЯ REM 期 与 
NREM 期 减少 。 
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智能 低下 


智能 又 称 智力 ， 是 指 人 们 运用 其 已 入 所 积累 的 知识 和 
经 验 ， 以 解决 新 间 是 的 能 力 。 通 过 这 一 过 程 所 取得 的 成 
果 ， 又 使 人 积累 了 新 的 知识 和 经 验 。 因 而 决定 于 智能 的 
主要 方面 ,并 不 在 于 知识 的 积累 和 储存 ,而 在 于 知识 的 灵 
话 运用 。 实 践 上 ， 我 们 根据 一 个 人 解决 问题 的 能 力 以 及 
应 用 智力 测验 法 ， 奖 衡量 其 智能 的 高 低 。 医 学 上 把 智能 
高 视 为 正常 ， 而 把 智能 低下 视 作 病态 。 严 重 的 智能 低下 
称 为 病 果 。 临 床上 将 痴呆 分 为 多 种 不 同类 型 。 

Иная 按 其 发 生 情况 的 不 同 又 分 为 : 

先天 性 辣 采 ”起 病 于 胎儿 期 产程 中 或 出 生 后 早期 ,党 
ВАННА, ЮЛЕ Stk R = rh E UP ЮС ЈА 
BERERE SU, JUS AURIS, ИНЕМ, th 
Е , =н Лл: 
йип), JUL SUL DA A RERET H BLW Me 
ETF XE HAN ER ARRE, ER F ib q WEAD 
BAAR HO KF, вии, MORR 
性 代谢 障碍 疾病 外 ,一 般 为 非 进行 性 ,但 智能 随 年 龄 的 增 
长 却 不 能 有 相应 的 发 展 ,致使 疾 果 症状 日 益 明 亚 。 

先天 性 痴呆 按 患 者 智能 发 育 的 程度 ， 临 床上 又 分 为 三 
种 类 型 :@ 白 疾 (idiocy): 是 一 种 重度 智能 发 育 障碍 ,中 
者 不 认识 亲人 ,不 会 说 话 ,只 能 发 单 音 , 反复 做 一 些 无 日 
的 的 动作 ,如 急行、 扬 头 \ 乱 抓 等 ,不 能 作 任何 有 意志 的 活 
动 , 也 不 能 自行 进食 或 自理 大 、 小 便 , жї, 仅 
有 原始 的 情绪 反应 ,如 受 刺 激 后 乱 叫 等 ,患者 常 伴 有 胃 体 
畸形 或 中 枢 神经 系统 损害 的 体征 。@ 奖 息 (imbecility ): 
是 中 度 智能 发 育 障 碍 ,患者 在 报 体 发 育 ,如 坐 立 、 行 走 .说 
话 等 方面 均 较 正常 儿童 差 , 能 说 话 ， 但 发 音 含糊 ,词汇 贫 
乏 , 能 进行 学 习 或 简单 计数 ， 但 上 学 困难 ,特别 不 能 领会 
НИЮ, аван, Авер, ат 
(moronity): 是 轻 度 智能 发 育 障碍 。 ШЖ ®ЖЖ—, 
言语 发 育 尚好 ,但 词汇 较 贫乏 。 记 人 忆 尚 可 ,计算 、 判 断 、 领 
每 等 能 力 很 差 。 抽 象 思维 能 力 不 佳 ， 思 维 常 局 限于 形象 
范畴 。 员 能 进行 学 习 ， 但 成 绩 甚 差 。 如 给 以 适当 训练 与 
教育 ,总 者 能 进行 较 简单 的 劳动 ,从 而 可 自食其力 。 

后 天 性 过 及” 圳 者 出 生 后 大 脑 发 育 正常 ， 但 在 童年 至 
成 年 期 中 或 成 年 以 后 ， 由 于 疾病 或 外 伤 使 大 脑 受到 较为 
广远 的 损害 ， 导 致 智能 的 发 展 障碍 ， 或 使 已 经 发 展 到 一 
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REOCPESÉEBEGURTULAAR. SXÉRCGDNENS 
级 的 不 同 又 可 分 为 : Фаня. RURADDTOMERUS 
感染 中 毒 、 外 伤 、 缺 所 等 后 。 脑 部 原 发 性 病变 多 数 急性 
起 病 ， 临 床 表现 以 意识 障碍 为 主 的 急性 脑病 综合 征 或 去 
大 脑 皮质 综合 征 。 急 性 期 过 后 , 随 着 意识 的 逐 浙 寥 复 , 痢 
果 症 状 即 逐渐 出 现 。 由 于 此 类 辣 呆 多 在 原 发 病变 的 后 期 
才 出 现 , 故 又 称 后 遗 性 阁 呆 。 这 类 痊 果 一 般 并 非 进行 性 ， 
且 随 着 脑 部 病变 的 逐渐 修复 ,经 过 一 段 时 期 后, 疾 果 可 有 
TAREHE, OMERE IARRATAS 
性 进行 性 病变 , hik E RAA, ШИНЕ, EREE 
JE. ИШИ Ө ЕРИНИ, п а P 
ЖӨЕ ЙИ НЫЛГАН, RIS IRA BIS 
动 过 程 的 障碍 ,如 思维 敏捷 性 与 创造 性 的 降低 、 注 意 力 不 
和 集中、 分析 与 领情 能 力 日 渐 衰 退 , 计 算 错误 ,记忆 障碍 , 符 
别 是 对 新 近 发 生 的 事情 易于 造 忘 ， 因 而 学 习 新 事物 的 能 
力 降低 等 。 其 后 随 着 病情 的 进展 , 远 事 记忆 也 日 益 障 码 ， 
并 过 浙 出 现 性 格 改变 ,道德 沦 夷 ,后 天 获得 的 知识 与 技能 
KAHT, ИЖЕ, жї, REEN 
мя, 

НЕВА ЕВЕ ЗЕ, ИЯГЕ 
AUGE VT iS HE PEN TIGE An ЖЕ „ЖЫЙ. ЕН ЙЯ 
UD AL p He 

假 性 病 采 “并非 真正 的 智能 障碍 ,是 由 于 某 些 因素 , 特 
别 是 剧烈 的 精神 创伤 等 心理 -社会 因素 所 引起 的 、 在 一 
定 意识 障碍 背景 下 产生 的 暂时 性 脑 功 能 趴 三 。 但 其 临床 
表现 的 智能 缺损 程度 ,似乎 比 真性 痴呆 还 到 严重 , 例如 ， 
有 的 患者 不 能 回答 自己 的 姓名 年龄 ,最 简单 的 计算 也 不 
能 算出 ;有 的 则 对 向 题 或 计算 作出 似是而非 的 回答 ， 如 
2+2 是 5、 指 眼睛 作 鼻子、 把 神子 穿 在 上 身 等 ,好 象 故意 
做 作 。 也 家 回答 内 容 幼稚 ,精神 活动 似乎 回 到 幼儿 时 期 ， 
Ari A mi^ EG" “BIR”, AREE G, MEURS 
数 突然 发 生 ,经 过 长 短 不 一 的 时 间 后 又 可 突然 消失 ,常见 
TIR SEE WONG. 
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№ 


ЖЕЙРЕН АЕА, 
КБ, АОК, iim НИ. 
ТАНЕ RI 4) t) tO EAR HER ‚ЕЕ ER 
期 局 轩 环境 , 致 出 现 定向 障碍 ,特别 对 时 间 与 地 点 的 定向 
障碍 为 明显 ,而 对 人 物 定向 可 以 相对 保持 良好 , 如 尚 能 
正确 因 认 亲属 ,保持 着 对 自我 的 认识 等 。 

诡 客 时 突出 的 症状 是 出 现 大 量 带 有 念 做 性 质 的 错觉 与 
幻 能 ,特别 是 视 幻 希 , 致 使 惠 者 极度 惊 骇 ,甚至 发 生意 外 。 
昕 幻觉 表现 为 听 到 某 些 单调 的 声音 、 简 单 的 全 呈 言语 等 。 
持续 的 言语 性 听 幻 觉 并 不 多 见 ,其 他 的 幻觉 知 能 幻觉 ( 身 
жение №) ,运动 性 幻觉 ( 感 身体 处 于 摇晃 不 
定 的 状态 中 ) 也 可 出 现 。 这 对 患者 的 思维 过 程 很 不 连贯 ， 
哺 蝗 自 语 或 突然 大 声 叫喊 。 忠 者 情绪 不 稳 , 舌 躁 不 安 ,但 
以 惊 念 \ 焦 虑 为 多 见 。 有 时 无 故 吐 泣 ,偶尔 也 有 出 现 欣喜 


表情 震 。 上 患者 常 处 于 精神 运动 性 兴奋 状态 ， 在 床上 报 转 
RM ЗЕК B SOC ENUS ВНЖ. 
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B. 

有 的 患者 论 安 时 的 动作 与 行为 可 带 有 发 病 前 职业 的 特 
点 ， 例 如 一 个 车 继 工 人 在 谢 妄 时 可 不 断 地 在 床上 用 双 殉 
Им, ЧЖАН, ВБИ, в 
ABA {ЕЙ Е 
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急性 中 毒 与 药 
物 副 反 应 
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论 亡 多 发 生 于 急性 感染 性 疾病 的 高 热 期 ， 
Ж, ХАЖЕКЛЯНЕХ. Z- 
IEBUA REB ENS НЕ ВО, ШЖК Ж 
ИМЕНЕМ. Я. 些 
FA, ея 180, жетй Ж. БЫ Ию 
ЖЕН ЕЕ, ИРИНА, SUF 
ках EN ENCORE, хорами 
ОИЛА ЕГНЕ, авс, GE 
НЕХ ВМ, RIRA, 莅 或 抽 摘 发 作 。 此 外 , 在 
各 类 麻 柄 药 成 章 的 患者 , 当 突 然 停 用 所 哺 药 物 时 , 即 可 出 
Жі инте, ИН, А 
肪 外 伤 ОЕ БЕ ИВЕ DOS E A, 
RRRS MAER, ТЕВТОН, 
ЗЕЛЕНОВ, MPIRE, hF 
TIGER SOUCIS S ECRORDUEM , HT ER 
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116。 PHESER+$ 


础 。 这 种 损害 可 由 于 高 热 对 的 代谢 障碍 ,内 、 外 毒素 的 作 
用 , 防 部 直接 受 捐 以 及 脑 缺 氧 ` 肪 水 肿 等 引起 。 如 病情 未 
ЖЕ, WTHR- RRI FE, АЯ 
rx, ЕИН НЕН, ХАВЬ 
E, BH AROS КБЕ, 

ЗА ИНО РЕ НЛО ЗЕ ЯНИ ДТ GEO 
无 同样 发 作 史 ， 如 有 发 作 史 应 追 询 诊断 及 治疗 经 过 。 了 
ЕЕ ПН EHAK LN el 
史 、 颅 脑 外 伤 史 。 体 格 检查 注意 有 无 В. НИ 
大 等 体征 ,还 须 作 神 经 系统 检查 。 有 指 征 时 血 常规 , 血 培 
养 及 有 关 的 血清 凝集 反应 、 血 片 找 症 原 虫 。 有 指 征 时 胞 
部 XX 线 检查 。 需 要 时 精神 科 诊 治 。 





Gaga) 


幻觉 


幻 谢 是 一 种 无 客体 存在 的 知觉 ， 即 无 现实 制 激 物 ( 客 
HO. 作用 于 感觉 器 官 而 出 现 的 知觉 体验 ， 是 一 种 虚幻 的 
知觉 。 如 有 果 确实 有 客体 存在 ， 而 患者 仅仅 是 发 生 了 知觉 
的 错误 或 误解 ， 则 称 为 错觉 。 幻 觉 与 错觉 的 区 别 在 于 是 
次 有 现实 刺激 物 的 压 在 。 幻 觉 与 错 党 都 是 精神 病 患 者 中 
较为 常见 的 症状 ,但 幻觉 一 般 不 见于 健康 人 ,而 错觉 在 某 
些 特定 的 场合 下 ,如 过 度 紧张 .长 期 等 待 \ 光 线 不 中 等 时 ， 
可 在 健康 人 中 出 现 。 但 健康 人 的 错觉 可 通过 进一步 的 现 
察 和 核实 加 以 纠正 ， 而 精神 病 串 者 的 错觉 则 不 易 自 行 纠 
E, 

按 知觉 的 种 类 ,幻觉 可 区 分 为 下 列 几 种 : 

(0) 00: 是 幻觉 中 最 常见 的 一 种 。 患 者 听 到 各 种 
性 质 不 同 的 声音 ,如 吐 杂 的 人 声 ,单调 的 音响 、 谈 话 声 、 叫 
喊 声 、 部 乐 声 、 广 播 声 等 。 声 音 可 以 请 晰 如 真 , 也 可 模糊 
不 清 。 内 容 可 以 是 安慰 表扬, 语调 欢乐 , 令 人 心醉 ,也 可 
ИЫК HUM. JUN MA NUS У 3A E ARERIA 
Ge ФЕ ВАТ, Фоно, 

(2) МА: 患者 见 到 简单 的 闪光 、 条 纹 ,或 复杂 的 图 
案 \ 花 纹 ,部 分 或 完整 的 动物 或 人 象 等 。 视 象 有 时 可 以 很 
生动 AGETUR UO ЕФ, 有 如 放 喘 电影 称 景象 性 
色觉， 特别 是 在 首席 性 精神 病 患 者 中 较为 常见 。 一 般 而 
ГАЗЕ 
的 内 容 就 丰富 ,形象 也 较为 生动 , 且 因 人 而 异 , 因此 而 发 
АК ЛНА АЮБ, ЕНОФ, Эг 
以 较 实物 小 得 多 ， 形 成 小 人 国 样 视 幻觉 。 视 幻觉 往往 单 
独 出 现 ,一 般 不 们 有 声响 或 说 话 声 , 但 有 时 视 幻觉 与 听 幻 
觉 可 互相 连 黄 ,构成 一 个 既 大 到 形象 .又 可 听 到 声音 的 场 
面 。 

(3) MOR: 患者 嗅 到 具有 屎 臭 、 令 人 不 俯 快 的 气 昧 ， 
Е а ыыы ыс ЛИВАНЕ НЕ 
WBS Ж АЛ, 

(0 昧 幻觉 : 患者 尝 到 正常 食物 中 有 某 种 异味 而 拒绝 
进食 。 

(0) ВА: 患者 诉 皮 肤 粘 腊 上 有 物体 触摸 感 、 虫 外 
感 、 电 击 感 党 灼 感 等 ， 这 些 触 幻觉 常 与 被 害 妄 想 芭 物理 





азн. жваво, яс 
жезге д жк ‚БН Вин Ж БИЕ 
йн, £ 

(6) 运动 幻觉 :患者 处 于 静止 状态 ,但 感觉 身 依 有 运动 
BREED, 好 象 讲话 (言语 运动 幻觉 ), 或 肢体 车 
活动 ,有 如 作 某 项 操作 ,或 内 咀 在 活动 ,如 感到 肠 捍 转 、 肾 
Ki DEKA, 

也 有 些 患者 出 现 自身 办 空 飞行 或 下 沉 入 地 的 幻觉 ， 或 
感到 身体 不 平衡, 在 床上 摇晃 , 似 将 深 落 等 , 因而 抱 着 柱 
子 或 双手 时 所 床 沿 UAAR, 

各 种 精神 病 均 可 出 现 幻觉 ,临床 上 较 常 见 者 如 下 。 

(1) 精 神 分 裂 症 :本 病 中 的 青春 型 以 形象 怪异 的 视 幻 觉 
较 多 见 , 折 幻 觉 党 为 片断 性 ;而 偏执 型 患者 的 幻觉 则 以 真 
性 或 假 性 言语 性 昕 幻觉 为 主 ,其 内 容 常 和 被害 究 想 有 关 。 
有 些 患者 也 可 有 触 幻觉 嗅 幻 觉 。 

(2) 更 年 其 精神病: 患者 在 焦 卡 、 忧 邦 .紧张 的 基础 上 ， 
可 有 明显 的 言语 性 折 幻 觉 ， 常 同时 伴 有 被 害 亡 想 或 自 菲 
X" 

(3) BG Е k EIS COE STILO ТО 9 
LIS HOSTE IPLE MH AN, xis ВА ETAG 
331825110 9t , ta 86308 IR o EGER Mek BL 
жа. GGF. ull Afia 
Bibi TIEREN той, 

(4) змеи: иво rp HE 
疾病 所 臻 的 症状 性 精神 病 中 ， 急 性 脑病 症状 群 在 疾病 的 
急性 期 其 为 常见 。 其 格 床 表现 以 广安 为 主 。 这 些 患 省 在 
意识 隐 码 的 背景 下 , 常 出 现 大 量 形象 生动 、 铠 怖 的 视 幻觉 
与 错觉 , BADR RRM TETA, ЗЕЕ 
生意 外 。 

(виз) 


神经 过 敏 与 焦虑 


神经 过 敏 ”又 称 神经 质 ,是 指 对 外 界 事物 敏感 、 多 性 、 
ВЖЕ, 内心 不 安 .紧张 ， 具 有 易 翅 倾向 的 性 格 变异 的 ~ 
类 精神 状态 。 健 康 人 在 遭受 强烈 的 市 激 因素 ， 如 受到 某 
种 忍 吓 、 污 辱 , 或 在 进行 有 目的 的 活动 过 程 中 无 测 受 到 阻 
РИ, шет НИШЕ 
张 状 态 ;这 种 紧张 状态 经 过 一 段 时 期 的 积累 过 程 ， 
ERRE, TA ETEL иже". 
经 过 敏 者 , 则 往往 缺乏 这 一 紧张 状态 的 积累 过 程 ,日 
激 同 也 大 为 降低 。 神 经 过 敏 者 常 在 微不足道 的 外 界 刺激 
FORENE RE RE ERAMI У, Ж 
中 如 雪 。 事 后 可 有 后 悔 的 心理 。 患 者 平时 内 心 












可 能 由 于 靠近 下 视 丘 的 一 个 区 域 受到 某 些 刺激 所 ; 

引起 的 功能 上 甚至 结构 上 的 损伤 。 某 总 生理 变异 ， 可 使 
健 素 人 在 某 一 阶段 出 现 神经 过 敏 ,例如 疲劳 和 思 隆 ,就 容 
易 出 现 神经 过 敏 。 在 一 天 的 终 未 ， 神 经 过 敏 现 象 常 较 明 
显 , 这 显然 和 披 劳 有 关 。 这 种 情况 在 脑力 劳动 者 寥 更 为 明 
— V ə>—ra>-— — s Nq— í qTÑ-S“-—ÇS ASOU.X.í— 
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з. 有些 妇女 在 月 经 期 ,神经 过 敏 也 较 明显 ,这 和 内 分 泌 
的 生理 变动 有 一 定 的 关系 。 

某 些 遗 传 因 素 和 神经 过 敏 的 发 生 有 关 。 神 经 过 敏 者 的 
家 族 中 ,精神 病 的 发 病 率 比 一 般 居民 为 高 。 

各 种 病理 因素 , n7 M55, КН DR. RE 
性 等 影响 及 下 视 丘 ， 也 可 产生 神经 过 敏 。 这 类 神经 过 敏 
往往 又 是 全 部 疾病 症状 的 一 部 分 ， 虽 然 有 些 惠 者 的 神经 
过 敏 可 能 是 疾病 最 早 的 表现 ， 但 其 后 常 相继 出 现 其 他 室 
状 和 体征 ,如 顾 态 外 伤 后 不 久 即 可 出 现 神经 过 敏 ,多 数 事 
者 在 经 过 一 段 时 间 后 便 会 逐渐 消失 。 酒 精采 、 碳 中 毒 的 
早期 也 易 出 现 神经 过 敏 ,其 后 再 出 现 其 他 中 毒 症状 。 甲 状 
腺 功能 亢进 症 、 甲 状 旁 腺 功能 亢进 症 、 АБД. Е 
病 等 疾病 ， 神 经 过 敏 也 较 明 显 。 神 经 过 敏 也 可 为 精神 窒 
的 首发 症状 或 症状 之 一 。 可 见于 许多 精神 疾患 由， 特别 
是 神经 衷 昼 与 瘟病 ,也 可 见于 躁 狂 抑 邦 症 ,各 种 芒 器 质 性 
精神 病 , 如 老年 性 闯 果 、 脑 动脉 硬化 症 与 麻辣 性 痴呆 的 早 
期 。 

对 于 神经 过 敏 的 诊断 ,应 密切 注意 引起 的 原因 ,主要 须 
考虑 是 否 由 于 器 质 性 (包括 轻 体 性 或 脑病 变 ) 因素 引 
起 ,抑或 是 某 种 精神 病 的 前 赛 。 

Ай ”焦虑 是 指 串 者 存在 着 一 种 缺乏 吴 显 客观 原因 的 
内 心 不 安 或 并 无 根据 的 念 惧 ， 这 往往 是 由 于 患者 对 客观 
情况 或 自身 健康 状态 作出 过 于 严重 估计 的 结果 。 患 者 常 
有 大 褐 将 格 、 作 必 不 可 终日 ， 又 无 力 解脱 的 苦 问 心情 ,并 
常 们 有 植物 神经 失调 的 症状 ,如 心 怪 、 出 冷汗 、 双 手 企 颜 、 
厌食 和 便秘 等 。 

焦虑 的 发 病原 理 可 能 与 视 丘 下 部 、 边 缘 系 统 及 网 状 结 
构 的 功能 素 乱 有 关 。 因 在 神经 功能 活动 过 程 过 度 紧 张 时 ， 
可 引起 皮质 下 部 各 结构 的 兴奋 性 增强 ， 植 物 神经 功能 亢 
进 和 不 稳定 , 血液 中 儿 茶 酚 胺 浓度 增高 ,从 而 引起 焦虑 、 
ЖЗЛ BARR OR МНЕ ETE, KKE SF, 
иа, 

集 虚 状 态 可 见于 许多 疾病 ， 比 较 多 见于 神经 官能 症 与 
更 年 期 精神 病 。 此 外 ,在 踢 钼 抑郁 症 , 某 些 精 神 分 裂 症 串 
者 也 常 有 之 ,在 躯体 性 疾病 方面 ,可 见于 甲状 腺 功能 亢进 
症 \ 嗜 铬 细胞 痛 、 脑 动脉 硬化 症 、 早 期 的 维生素 B 属 缺乏 





对 焦虑 状态 的 患者 , 须 全 面 的 询问 病史 与 体检 (包括 神 
经 系统 )、 和 作 必 要 的 实验 室 检查 和 精神 检查 ,以 进一步 
确定 诊断 。 

Qua) 


兴奋 与 抑郁 


兴奋 ”是 指 精神 运动 性 兴奋 ， 即 惠 者 出 现 语 言 和 随意 
动作 的 增多 。 但 有 的 患者 公有 动作 的 增多 而 无 言语 的 增 
学 纯 运 动 性 兴 音 ; 仅 有 言语 增多 而 无 动作 增多 , ЖЕ 
单纯 言语 性 兴奋 。 后 两 者 较 少见 。 刍 康 人 在 特定 的 条 件 
下 (如 突 闻 喜 讯 、 意 外 成 功 、 精 神 特别 愉快 等 ), 也 可 出 现 
言语 和 动作 的 增多 , 呈 兴 奋 状态 ,但 这 种 言语 动作 的 兴奋 
是 属于 “人 之 常情 "主观 上 可 以 控制 ;如 果 言语 动作 增多 





而 不 能 自我 控制 ， 即 为 病态 性 兴奋 。 根 据 临床 表现 可 分 
为 协调 性 兴奋 与 不 协 讽 性 兴 奉 两 类 。 

а) 协调 性 兴奋 : эйе ан, Е.М 
感 与 运动 一 致 ,每 个 动作 都 有 一 定 的 上 的 和 意义 , 王 易 为 
别人 所 理解 ,整个 精神 活动 协调 、 统 一 。 这 类 兴奋 主要 喝 
于 轻型 痢 狂 症 。 在 焦虑 时 出 现 的 兴 奇 不安、 坐 立 不 宁 、 提 
手 顿 是 等 也 属于 此 类 。 医 情感 激动 、 精 神 刺激 所 引起 的 
兴 奇 ,也 属 协调 性 兴奋 。 

《2) 不 协调 性 兴奋 : 是 一 类 思想 和 情感 不 一 致 的 言语 
和 动作 的 增加 。 患 者 言语 多 而 杂乱 ， 动 作 多 而 刻板 、 重 
复 ,缺乏 目的 性 ,也 不 易 为 正常 人 所 理解 。 整 个 精神 活动 
不 相 协调 。 淮 安 与 精神 错乱 所 引起 的 兴奋 ， 就 是 典型 的 
Я, в ERAR, 无 意识 地 扬 头 、 撞 索 
或 乱 动 等 。 此 外 ， 青 春 昏 或 紧张 型 精神 分 裂 症 中 者 的 兴 
奋 ,表现 为 言语 多 而 支离破碎 , 明显 的 思维 破裂 ， 动 作 增 
多 而 怪诞, 无 故 挤 周 弄 目 ,翻越 融 跳 ， 突 然 赣 击 或 破坏 行 
为 等 ， 也 属于 不 协调 性 兴奋 。 





兴奋 的 病因 见 表 1。 

ki 闪 禁 的 病因 分 类 
分 я * я 
生理 性 tO GE obit oci 

















С ТТТ 

全 身 性 疾病 СОЕТ) 

药物 副 反 应 CELES иы, PHA „аб fn 
"HH ERREUR 

мий REG Мое. D UH, И 
KARRY 

其 他 神经 官能 症 


兴奋 常见 于 药物 治疗 的 患者 如 稠 皮质 激素 阿托品 类 、 
яи. УНИОН, АНКЕ, 
ATRI, НОНЕ ВИНИЛ 
УНЕ КЬ, ФБА. бери 
亦 可 出 现 兴奋 症状 ;由 这 些 情况 引起 的 、 以 谢 安 为 主 的 急 
狂 篇 病 综合 征 主要 夷 现 为 不 协调 性 兴 音 ,如 乱 语 、 动 作 杂 
乱 及 不 同 程度 的 意识 障碍 ， 且 朝 轻 暮 重 。 脑 部 器 质 性 精 
神 病 怒 老年 性 精神 病 、 麻 兽性 痴呆 等 也 可 星 兴奋 状态 ,但 
伴 有 不 同 程度 的 智能 缺损 及 神经 系统 体征 。 精 神 病 中 的 
狂躁 症 是 以 感情 障碍 为 主 , пишана, рал. 
持久 的 协调 性 兴奋 ， 最 后 发 生意 识 障碍 。 精 神 分 裂 症 中 
的 青春 型 兴奋 期 和 紧张 型 的 激动 期 表现 为 不 协调 兴奋 ， 
常 有 妄想 与 幻觉。 

对 有 兴奋 状态 患 考 须 仔 细 了 解 病 史 及 作 全 面 的 体格 检 
查 (包括 神经 系统 ) ， 必 要 对 做 有 关 的 实验 室 恰 查 。 对 扣 
除 器 质 性 疾病 引起 兴奋 表现 者 及 时 作 精 神 检 查 。 

ЖИВ ” 迫 部 是 一 种 情绪 低落 的 精神 状态 ， 它 和 健康 人 
受 重大 精神 麟 激 所 产生 的 抑郁 并 无 质 的 差别 ， 仅 是 量 闪 


дд 
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ха. ана OMEN CHEE, ка 
южн, ARBRE ЗЕ 57), KERR 
М 2, ШЖ ЕУ FEREZ 
卜 , 因 而 可 有 自杀 或 自我 惩罚 的 行为 。 





抑郁 的 病因 见 表 2。 

%2 BERRSR 
ях ж я 
баң | горада E pete 
药物 副 反 应 | МАИНИН 
жю BI REGE ЖЕМ PSS 


хе 


кануни ЕЕЕ 





抑郁 常见 于 服用 利 血 平 及 其 制剂 的 患者 ， 停 药 后 可 较 
快 消失 ;慢性 消耗 性 疾病 如 产后 垂体 前 叶 功能 威 巡 症 、 脑 
动脉 硬化 症 , 均 可 类 似 抑 邦 症 ,但 这 些 原 发 性 拔 体 疾病 的 
临床 表现 ,抑郁 仅 是 其 症状 之 一 ; 当 受 重大 精神 刺激 后 可 
发 生 反应 性 抑 邦 症 ,表现 以 抑 邦 为 主 ,思维 内 容 与 精神 因 
染 有 关 , 症 状 县 轻 夜 重 ; 抑 邦 症 则 是 一 类 起 病 绥 慢 的 情感 
TER PUR, 以 抑 邦 为 主要 表现 , 事业 挫折 、 恺 病 交 侵 等 党 
为 发 病 基 础 。 患 者 热 容 满面 , 果 清 少 动 , 思 维和 运动 功能 


有 不 局 程度 的 抑制 ,严重 时 可 呈 木 优 状 态 (抑郁 性 木 优 )? 
此 外 ,更 年 期 精神 病 患 者 也 常 有 抑 部 表现 ,特别 是 更 年 期 
抑郁 症 囊 者 更 为 严重 。 

对 抑郁 惠 者 的 诊断 , 经 细致 癌 诊 (如 精神 创伤 \. 服 利 血 
平 史 )、 体 格 检查 和 精神 检查 一 般 可 确立 诊断 ， 对 原 发 性 
至 体 疾病 或 及 器 质 竹 病 变 引 起 者 ， 应 作 有 关 的 实验 室 及 
器 城 检查 证 实 ,以 确定 病因 诊断 。 

(вия) 


闭经 


正常 月 经 周期 有 贺 于 下 丘脑 - 重 体 - 卵 果 轴 系 统 的 功能 
健全 ， 互 相 调节 和 约 制 。 任 何 原因 引致 破坏 此 系统 的 完 
整 性 , 均 可 出 现 月 经 紊乱 ,甚至 闭经 。 

生活 于 温带 地 区 ав 岁 尚未 行经 者 , 称 为 原 
发 性 闭经 。 有 月 经 初潮 后 ， 任 何 月 经 停 闭 三 个 周期 以 上 
ЖИ. AEN Я ЗЕМ Я, 
期 无 月 经 者 ,为 属 于 生理 性 。 

闭经 并 非 一 种 疾病 , 常 是 多 因素 引起 的 症状 ,或 为 菜 些 
实 病 的 组 成 症状 之 一 。 一 般 将 闭经 原因 按 其 部 位 分 为 子 
宫 、 卵 时、 垂体 下 丘脑 .甲状 腺 肾上腺 及 全 身 因素 等 。 

病因 与 分 类 ях. 


半径 的 病因 分类 








分 
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诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 几 方面 : 

问 诊 ”对 原 发 性 闭经 患者 , 详 淘 其 出 生 及 发 育 史 、 幼 年 
期 有 无 严重 疾病 、 母 亲 孕 期 有 无 用 过 性 激素 。 对 继 发 性 
闭经 患者 , 详 淘 初 经 年 龄 及 初 经 后 月 经 情况 ,有 无 称 发 或 
稀少 , 闭经 期 限 及 闭经 前 月 经 情况 , 有 无 过 度 精神 刺激 、 
精神 紧张 生活 和 环境 改变 及 急 .慢性 疾病 。 曾 否 接受 过 
药物 治疗 包括 省 体 激素 、 轨 复 安 等 。 若 闭经 继 发 于 妊 强 
后 , 需 详 询 产后 大 出 血 史 、 哺 乳 情况 及 刊 官 史 (包括 产后 、 
自然 或 人 工 流产 后 )。 

体格 检查 ”注意 发 育 及 营养 状况 ,精神 神经 类 型 ,智力 
反应 ,身高 ,体型 特征 ,毛发 分 布 ,乳腺 发 育 及 有 无 洲 乳 。 

妇科 检查 :第 二 性 征 发 育 情况 .明道 、 宫 线 \ 宫 体 及 卵 梨 
юй, 

内 分 泌 功 能 检查 : 


ТЕБА | Müler RARE АИЯ АЯА их ЕК PRA 
E| mme ЖАН) 
8 | баки жже йз юж. ‚лїї MUI I E YN CERE AUR 
E | menm жиш 
жел PRGESTAXBA 
dm жвийжеиюг ENE PURUS BER CHER OCHO) 
2| mue юше, ДЕК, SR 
性 | вия "neni КЕНЕНИН Simmonds 病 
i| хинт нао AMET HEBR ARCET RUE IE Ripe tE) 






《1) PRDELE: @ 孕 激素 试验 : 如 用 孕 激 素 后 有 
женин ‚жи инке, хин 
ЖОРА, ИХЯМЕЖЖЛЬНЕ: 无 反应 者 
зи, ORUREMGRE: HOUR RA, 
ЗЕНОН, ЖОНИ ГЫ КЖ ULIS fb. 
опямжад:. 镜 检 宫颈 粘液 呈 羊 齿 状 结晶 现象 ， 为 
雁 数 素 作用 影响 。@@ 基 础 体温 测定 : 周期 基础 体温 昌 双 
相 型 ,表示 卵巢 有 排 孵 ， 孕 数 素 使 体温 升 高 ; 单 相 型 为 无 
排卵 。@@ 子 宫 内 政和 活体 检查 :增殖 型 为 准 激素 作用 影响 ; 
яш; шел, 

《2) 垂体 功能 检查 ; SNTM 2 DD i, 
以 区 别 雁 激素 摧 少 是 原 发 于 卵巢 或 继 发 于 卵巢 以 上 部 
d. DEGERE OR RUE 78 24 小 时 尿 生物 鉴定 法 或 
йн бИ, MEKAS, ЖРВЖ 


мк 


£ + teu 


Е 
合 征 ;正常 或 降低 ,为 生体 或 以 上 部 位 功能 不 足 。@ 促 性 
腺 激素 刺激 试验 : H A 68380 VF RS KERERE 
BUR B RSUECEEE А HERE TER 
ВИ АСЕ, ORENT 
ШиК НЕ ЕЗИ, КЕНЕН 
BUREBRRCERIONUK, о ева ЕЯ, 
AFER, ЖЕНЕ, PURA ЕАО ЕВ 
КОББ REESE, 

(3) uW Tak Ri: MENEREN AER 
水 平 ,以 检查 下 丘脑 -垂体 功能 。 高 于 正常 值 表示 功能 不 
全 或 垂体 肿瘤 的 可 能 。 

《4) 其 他 检查 : 必要 时 作 甲 状 腺 或 肾上腺 皮质 功能 检 
查 。 

жене ”对 原 发 性 闭经 或 早期 绝经 宜 行 染色 体 组 
型 及 结构 检查 。 


н 闭经 的 诊断 步骤 表 


e» 
PARAR FEN- EDERE 
з < 
nakin тав 
9) 
«нейн, 
жж,” N PERES 
жн 个 到 及 -要 位 功 能 不 
yoh Yag 
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ам РА 
(ше) EET ue w ВИНА 
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痛经 


妇女 在 月 经 期 间 出 现下 腹胀 难 不 适 属 正常 现象 ， 但 如 
出 现 腹 冯 或 其 他 不 适 , 臻 影响 日 常生 活 与 劳动 者 LEO RE 
=. 

а И ЛОЖЕ, НИКЕ 
较为 客观 的 方法 衡量 ; 因而 文献 报道 中 其 发 生 率 悬 珠 较 


痛经 大 多 数 于 月 经 第 一 、 二 天 出 现 ,以 下 降 部 隆 发 性 绞 
PODRE sJ РНЕ „БШ, IREN, KRAM, 
WR Ot BLS RIN, R pR An FEK 
ЛЕВ, PERDERE BUNEERL 12 X, 常 随 经 血 
AEN TCR ME. 

病因 与 分 类 。 痛经 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 类 。 原 发 
性 痛经 是 指 盆腔 检查 未 见 异常 者 ， 而 继 发 性 痛经 则 可 有 
异常 的 表现 。 痛 经 的 原因 较 复 杂 ， 旦 尚未 完全 明了 。 临 


床上 常见 的 病因 有 原 发 性 与 继 发 往 两 科 。 

graan SUT UBBEE, 

(1) HER. 原 发 性 痛经 多 见于 情结 不 稳定 和 竺 神 
KENE, AA BERNART EDN KERA 
IE, DUE WIDE GE TEENE tb PRT A ERRARE 
或 工作 大 环境 改变 者 ， 常 通过 医务 人 员 的 耐心 解释 和 路 
示 疗 法 而 获 治 会 

(2) 体质 因素 :体质 虑 弱 、 寓 性 疾病 \ 习 倘 性 便秘 或 贫 
血 等 影响 也 可 发 生 痛经 , 常 通过 适当 治疗 ,改善 营养 和 增 
强 体质 而 消失 。 

(3) 子宫 办 素 :子宫 肌 内 痉 蛮 竹 收 缩 ， 致 局 部 供血 不 
足 ,可 产生 痛经 ,这 是 由 于 月 经 时 血块 与 庆 汪 的 内 膜 香 守 
于 子宫 次 部 ,引起 子 言 浆 挛 性 收缩 , KIRE, HEN 
党 随 血 决 或 内 戏 排 出 而 缓解 。 子 宫 发 育 不 良子 宫 椅 形 , 
致 册 纤 维 不 协调 收缩 ,也 可 产生 痛经 。 

《4) 机 械 性 阻塞 下 案 ， 凡 能 使 经 血 排出 不 由 的 因素 均 
MIERE „а NIS LEER, FRIR, РНЕ 
局 或 前 昌 , 均 可 引起 经 血 排出 不 畅 ,子宫 肌 强 力 收缩 及 张 
力 增高 而 产生 痛经 。 

(5 内 分 说 因素 : 近代 实验 证 明 ， 在 孕 本 的 影响 下 ， 
子宫 内 颈 可 合成 前 列 腺 案 (Pie), 这 是 一 种 平 讲 册 收编 物 
E. ЕЛЕНА S БИЙ ЭП Ж. 
РЕМ ЛЕЙН, ИЕТ 
АЯ, изиг „и IS arik, 

MABA 有 以 下 几 种 疾病 发 生 继 发 性 痛经。 

а) FADERN: DECIR LLL E Ж 
SETAT КИЛТИ ЗАН pit nt y- 
ЭБИН, ЖКО Me IU D BOT IER P A T 31A 
痛经 。@ 窜 腑 粘连 ， 多 见于 人 工 流产 术 后 ， 由 于 过 度 豚 
S ROR) ICI, IENE, 也 可 见于 流产 或 产 
后 和 天宫 ， 致 使 经 血 排 流 不 畅 而 发 生 和 疼痛。 粘连 严重 省 可 
30 EM PLE, 

(D) THAR UE +W tE K T Ub BE 
НЕВЕ FREA ADI MARANGE, 
Звера алау ТОЕ ЕЛЕНА, нж 
生 纤 维 增生 及 相连 形成 ， 引 起 痛经 并 渐进 性 增 剧 ， 基 至 
伴 发 到 吐 。 子 官 均 移 增 大 。 异 位 于 子宫 外 的 内 腊 常 及 
аа 
Wo АЕ Кн, HEMRA, ЕЗГЕ 
有 里 急 后 重 。 

(з) ВМ. РЕНИ КИВИ ЕЛ КӘН 
AIRE TUKURAN ENE, 

GEIR 须 注 意 下 列 几 方面 : 

нў ОМЕЛА: МАНИ — It 15—25 
Ул, БАВА АВА: DANS 
续 时 间 、 性 质 、 部 位 ;全 生活 与 工作 环境 ,健康 状况 、 钦 食 、 
大 便 习 吝 ;@ 月 经 史 与 生育 避孕 史 MERANIE 
及 是 否 渐进 性 洪 剧 。 采 用 宫 内 节育 器 避孕 者 ， 可 因 节 育 
区 在 宫 内 位 置 不 当 , 致 产生 寅 经 ,应 于 注意 。 

休 插 检查 与 全 腔 检 查 OD 应 注意 患者 一 般 精神 状况 ， 


—r —  —Ə ƏeTə°Ər——— — 
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VE as. 腹部 体征 , 患者 看 部 体征 常 有 别 于 其 他 急性 
ВЕ. BAR Cie S EUN, {ДАТ НЕЕ, 肠 鸣 音 
сй. ОВЕН 
患者 在 月 经 期 间 不 宜 进行 妇科 检查 ,应 于 经 后 进行 
盆 衣 检查 可 了 解 子宫 发 育 不 良 ， 子 宫 位 置 偏 斜 、 过 度 倾 
BLEUS, 并 可 了 解 有 无 子宫 及 附件 肿瘤、 炎症 粘连 或 
TOROS LEGE, 

зб GRTEEBAUd, THNEETAA 
РОБ, (EXAANIEUEIEEE, RITETE 
ERE RES ПЭ, БГ REGE HE HB E 

腹腔 镜 检 查 : 近年 来 有 应 用 腹腔 镜 检查 ， 以 早期 诊断 
少女 盆腔 子宫 内 膜 异 位 所 致 的 痛经 、 








(are) 


月 经 过 多 


ЛЕЗЛИ РИЯ ЛЕН ИК ИЯ, ЕВЕ 
TUPROUS ER $ SIEK поел 
出 血 。 是 妇科 常见 症状 之 一 。 

病因 “分 为 三 : 外 旷 蘑 功能 性 疾病 ， 以 功能 失调 
性 子宫 出 血 为 主 ;@@ 子 宫 种 瘤 以 及 盆腔 与 生殖 系 炎症 ,以 
子宫 肌 瘤 出 血 为 多 见 ;@@ 全 身 性 疾病 、 药 物 副作用 等 。 


月 经过 多 的 病因 分 类 
м я & 


op | йет хнямреет 
n rtt явен 
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euma наю 
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энеле каб, HANE 
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血液 病 再生 障碍 性 贫血 、 血 小 板 焉 少 性 
ЖЯ т, MORNAS 

WEBER ттл 
ха жай, жк, FES, 
BERRY 


HER НАК КК 

















药物 副作用 





论断 步骤 ” 须 注意 下 列 情况 。 

Bib 须 了 解 以 下 病史 。 

(1) 发 病 年 龄 ， 无 排 孵 型 功能 性 子宫 出 血 多 见于 青春 
期 少女 、 近 绝经 期 的 妇女 或 不 恰当 应 用 孵 巢 激 崇 治疗 的 
生育 年 秀 妇 女 。 排 卵 型 功能 性 子宫 出 血 多 见于 有 不 育 或 
流产 史 的 生育 年 龄 妇女 ,及 使 用 官 内 节育 器 的 妇女 .子宫 
肌 瘤 是 女性 生殖 器 官 中 最 常见 的 良性 肿瘤 ， 多 发 生 于 
35-45 PIE &, ЖА. ЗАВЕТЕ 


生殖 系 炎症 囊 者 的 月 经 过 多 ,与 年 龄 关系 不 大 ;在 原 发 病 
褒 塌 后 ,月 经 常 可 恢复 正常。 

(D 子宫 出 血 情 况 。 无 排外 型 功能 性 子宫 出 备 常 表现 
为 局 期 延长 , 先 有 一 息 短 对 间 停 经 ,然后 出 现 月 经 过 多 ， 
或 出 血 持续 长 短 不 一 ;也 可 有 周期 短 , HAMK, ARS 
ОЖИВИ ЖЯ, ЖЛ, НЕЕ 
ший» P ER UR AB BERT, 经 期 时 间 延 长 ， 可 
持续 8~10 X, ERSTE, TENURE ERROR 
HABRSREMEK, Ыы А 
кйтап ЕВА. К, TARIA ZZN 
M REESE ИЕР 
全 身 疾病 在 急性 期 径 期 时 间 往往 延长 ,经 量 增多 ;在 慢性 
期 则 表现 为 局 期 素 乱 ， 断 续 出 血 不 净 。 生 殖 系 炎症 时 多 
表现 为 月 经 量 明显 溢 多 或 经 期 来 潮 时 间 延 长 ， 子 官 内 腊 
息肉 及 子宫 内 耻 腺 闪 串 者 则 以 周期 受 扰 ， 不 规则 出 血 为 
x. 

(3) 全 身 疾病 :血液 病 息 者 ,如 再 生 障碍 性 贫血 、 血 小 ” 
а а СРЕ та 
ЖЛЕЗИ ВОК ЕТ ECT 
ТАДА ИВЕТ: НАЕМНЫЕ" 
ЛЕЕ ОВ АННЕ ННВ LT 
情况 差 ,影响 内 分 党 功 能 ,也 可 出 现 月 经 过 多 。 

(4) 药物 副作用 ; 代 了 解 患者 近期 内 有 无 用 过 卵巢 激 
素 制剂 治疗 ， 有 无 不 规则 应 用 避孕 药 等 。 由 于 天 然 的 或 
ООУР АЯН, ЗСЖ НЕЕ ДА 
功能 ,可 引起 月 经 过 多 或 不 规则 出 血 。 

体格 检查 ERKE FR 08. АЖ, ЦЕХ 
fu BREDE de F BS CELA, ШИ, ФИ 
ESRR, AHY, 

A EAT CITT ISES MEET 
VERE B a fa SA нин; TENOR IS Gc E SOT, clo 
лнн, 

Bite igu RANT, HERATMET, ава 
ЖАВ ЖАИ, 98606 ВЕЕ БШ ‚ЯГ 
JHBIMOEERD нех НЫ 
FACIS Юка. ВИ IS CHA CIC, ИНЕ 
ATER MERHAR, 

хехе» (1) 一 般 实验 室 检 查 ， 包 括 血 常规 、 出 
自 与 松 血 时 间 测 定 、 血 小 板 计数 . 尿 常规 和 必 妆 时 做 尿 姓 
ERE, МРЫЯ, AR, KE 
为 肝病 时 作 肝 功 能 试验 。 其 他 辅助 检查 按 病 情 需 要 进行 
选择 。 

(2) 角道 脱落 细胞 涂 片 检查 :无 排 入 型 功能 性 子宫 出 
血 串 者 的 明道 脱落 细胞 涂 片 可 显示 不 同比 例 的 角 化 细胞 
к.ж, Set p mim p. 排 久 型 功能 性 子 
官 出 血 惠 者 则 于 黄体 期 有 时 可 见 到 由 于 孕 激素 不 足 所 致 
msc MADER ANTEP, FAAR 
жаатта ннан, 

《3) ию: EENET NE UB 
эпик AE DURAS. 
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(4) 子宫 内 膜 病理 组 织 检查 : текенин, A 
注意 检查 子宫 腔 大 小 、 形 态 , 富 鉴 是 否 光 清 、 软 硬 程度 , 刊 
出 物 的 量 和 肉眼 所 见 的 性 状 等 。 子 宫 肌 冶 的 子宫 上 往往 
增 大 与 变形 ， 可 用 子宫 探 针 检 测 其 深度 与 方向 以 转 助 诊 
Иня. 

нежната РОО. ETEN 
GEHERRRRCIETOREM, КЕВИНА S АРТЕ 
АВДЕЕВ, MAETR 5 天 天 
WG fa ИИК ПНИН, УРАА 50У, 并 应 尽量 作 
分 肌 性 诊断 性 副 富 , 刊 出 物 分 别 标记 , 送 病理 检查 以 明确 
病变 的 部 位 ,如 为 功能 性 子宫 不 规则 出 血 时 间 过 长 , 则 随 
时 可 施 术 , 且 刊 官 时 尽 可 能 将 整个 子宫 内 腊 乔 净 , 除 诊断 
外 尚 可 达到 止血 的 目的 。 

无 排卵 型 功能 性 子宫 出 血 患者 的 子宫 内 腻 可 有 不 同 程 
度 的 增生 改变 ,无 分 族 期 变化 , 有 时 出 血 时 间 长 , 增生 过 
长 的 内 膜 已 大 部 分 脱落 ,这 时 刊 取 子宫 内 衣 做 病理 检查 ， 
可 星 增殖 型 改变 。 排 孵 型 功能 性 子宫 出 租 种 者 如 因 黄 体 


病因 “常见 胃 道 出 血 的 病因 见 下 更 。 
LLLA 
i # 
жй “б 
Bu 性 交 时 更 伤 ; 水 经 下 伤 (多 见于 女孩 ) 
子宫 
PERM 
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PRERNA ERRER мищ 
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发 育 不 全 所 致 ， 其 内 腊 的 分 小 反应 往往 不 一 致 一 在 血 
管 周 冲 , 因 孕 激 案 水 平 较 高 ,分泌 反 应 可 接近 正常 ; 离 血 
管 较 辽 者 , 则 因 孕 激素 水 平 不 足 ,内 膜 分 泌 反应 不 良 。 如 
因 黄 体 凌 缩 不 全 所 致 者 ， 在 月 经 第 5 ЖМИ ИЛДА 
增殖 期 和 分 泌 反应 的 腺 体 。 

Gero 


阴道 出 血 


女 邓 到 青春期 发 育 以 后 ， 旷 某 开 始 周期 性 排 孵 。 孵 泡 
的 发 育 与 成 熟 ， 于 是 分 小 肉 激 案 ; 排 男 后 在 财 妈 形成 黄 
ЖУК, НЕЖЕЛАНИИ E 
之 分 别 先后 形成 增殖 期 与 分 沁 期 改变 。 当 排出 的 田子 未 
BESE WTO IO E ВО, PE BAIR ZAIR Во AR AK F FARER, 
ЮМЗ, t 60 4 E n ESE LE, ACRAS 
血 、 破 烈 、 出 血 与 脱落 发生 周期 性 子宫 出 血 , 称 为 月 经 ， 
这 是 生理 现象 。 

临床 上 见 到 的 阴道 出 血 , 是 妇科 疾病 的 主要 症状 之 一 ， 
它 包括 来 自生 殖 道 任何 部 位 ,如 外 闲 、 阴 道 、 子 宫颈 及 子 
宣 等 处 的 出 血 。 外 阴 与 阴道 的 出 血 多 为 创伤 性 ， 临 床上 
以 子宫 出 血 为 最 多 见 。 子 宫 出 血 的 原因 可 分 为 妊 红 期 与 
非 妊 娠 期 两 大 类 。 由 于 妊娠 早期 与 妊 媒 晚 期 出 血 的 原因 
不 同 ， 临 床上 把 妊娠 期 出 血 区 分 为 妊 媒 早 期 出 血 与 晚期 
出 血 二 种 ， 以 利于 诊治 。 非 妊 瞩 期 出 血 的 原因 主要 有 功 
能 性 、 肿 痛 与 全 身 性 疾病 。 功 能 性 出 血 是 由 于 孵 梨 功能 
异常 ,例如 因 排 卵 障碍 致 形成 持续 卵泡 ,只 激素 对 宫 内 路 
持续 作用 ,引起 过 度 增殖 ,而 致 月 经 过 期 ， 最 终 子宫 内 臣 
发 生 不 规则 剥脱 及 出 血 ;又 如 排卵 后 黄体 功能 异常 .过 旱 
退化 或 萎缩 迟缓 ,以 致 月 经 周期 纵 短 \ 月 经 量 多 或 延长 等 
不 正常 现象 

由 于 阴道 出 血 的 原因 不 同 ， 出 血 量 与 持续 时 间 也 有 差 
异 , 长 时 间 出 血 可 致 贫血 , 急性 大 出 血 者 可 发 生 休克 , di 
契 危 及 生命 , 故 必 因 加 以 重视 ,不 可 盲目 对 症 治疗 ,以免 
ERAM ERLER, 





эм WEB GERMAN 


BHIR AZEETA/JJ. 

问 诊 幼女 患者 ,如 生活 在 农村 水 田地 区 ,到 注意 有 无 
水 旦 进入 明道 ;无 下 水 经 历 而 突然 出 血 者 ,要 考虑 孵 录 颗 
BIG ЗИ НРУ ЕЯ ЖК; 并 注意 有 无 外 
胃 与 阴道 创伤 。 青 春 发 育 期 发 生 阴 道 出 血 ， 一 般 多 为 功 
能 性 , 因 少 女 尚 处 于 发 育 期 间 , 卵巢 功能 尚 不 健全 , HI 
有 时 受 障碍 而 成 为 无 排卵 性 子宫 出 血 ， 须 注意 询问 月 经 
过 期 史 、 因 道 出 血 的 形式 。 无 排卵 性 子宫 出 血 一 般 有 较 
长 时 间 的 出 血 , 血 量 多 少 不 定 ,出 血 多 时 有 血块 ， 也 可 有 
出 血 间断 数 天 。 对 育 印 妇 女 患者 ,首先 了 解 是 否 妊 绒 , 妊 
娠 者 有 闭经 史 , 多 有 早孕 反应 ,妊娠 已 四 个 月 以 上 者 有 胎 
动 砧 。 早 期 宫 内 妊 弛 先兆 流产 出 血 ,多 发 生 在 妊 召 40 天 
月 之 间 ,或 伴 有 轻微 阵 发 性 下 腹 冯 ;发 展 为 难免 演 
产 时 ,阴道 出 血 多 、 或 带 血块 。 过 期 流产 出 血 的 量 较 少 ， 
常 为 疯 啡 色 。 早 期 妊 媒 出 血 的 原因 还 有 葡萄 胎 与 异 位 妊 
矮 破 裂 。 葡 薄 胎 患者 除 闭经 外 ,多 自觉 子 官 迅 速 增 大 , 明 
道 流血 不 规则 ,出 血 大 量 时 或 见 水 泡 状 胎 抉 ; 异 位 妊娠 破 
烈 忠 者 有 闭经 或 月 经 过 期 数 天 , 下痢 痛 或 伴 休克 ,或 自明 
道 排出 三 角形 的 组 织物 。 妊 娠 晚期 出 血 的 原因 最 常见 者 
为 前 置 胎盘 与 胎盘 早期 阐 离 。 前 置 胎盘 出 血 常 发 生 在 娃 
娠 七 个 月 后 至 分 挽 前 ,无 诺 因 、 无 放 病 而 突然 止血 ; 胎盘 
早期 乔 离 一 般 有 高 血 玉 或 妊娠 中 毒 症 病史 ， 或 有 擅 击 与 
按压 蚜 部 的 话 因 , 常 在 持续 性 腹痛 后 才 见 明道 出 血 ,此 外 
IERRA N Н рК A, 
也 可 发 生出 血 。 ВИНЕ ах, — 
种 为 厨 期 性 月 经 量 多 及 (或 ) 月 经 对 间 延 长 ,其 不 因 分 为 : 
功能 性 (如 黄体 功能 不 全 与 退缩 迟 稻 )、 器 质 性 (TEI 
瘤 一 壁 间 与 粘膜 下 ) 与 全 身 疾病 (再 生 障碍 性 贫血 、 血 
AE а) дарана, 
贷 了 解 有 关 的 病史 ,如 功能 性 出 血 捉 者 常 在 产后 、 旅 产后 
或 40 岁 左右 发 病 , 或 有 月 经 周期 编 短 ; 全 身 疾病 者 则 有 
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ПЕЙО SURE, НИНХЕЖЯНЕНЯ—# 
ЖЕЛИШ нй. ASE Pri: t Sus eb 
RAN, ЖААЧЫ ЖИШШ. RERET 
ASAN WGEA MR T T U Е 
多 流出 鲜血 与 伴 发 月 经 过 多 ; ЖИЙЕН УШ 
ше, ЖЕРИП К, ЗЕ Яй, РЕП SE 
性 白带 , HERRAR, 患者 年 龄 多 在 40 岁 以 后 。 性 交 致 
骨 道 裂 伤 出 血 则 在 性 交 后 发 生 , 多 见于 新 婚 与 产 振 期 ;经 
闻 期 出 血 的 特点 是 在 二 次 月 经 问 相当 于 排卵 期 有 少量 出 
血 ;绝经 后 出 血 须 高 度 和 警惕 恶性 种 瘤 ,常见 者 为 宫 体 癌 。 

要 村 检查 ”对 阴道 出 血 叫 者 进行 妇科 检查 可 鉴别 为 功 
能 性 或 器 质 性 ， 并 有 助 于 确定 病因 及 出 血 部 位 。 一 般 在 
月 经 期 避免 检查 ， 以 免 感 染 及 经 血 剑 流 。 但 对 明道 流血 
患者 ， 为 了 诊断 则 要 在 消毒 下 行 阴道 检查 。 功 能 性 出 血 
与 全 身 疾病 所 致 出 血 者 ,内 生殖 器 检查 一 般 正 常 ,或 子 官 
稍为 增 大 与 变 软 、 宫 口 松弛 ,这 是 钼 沿 案 作用 与 流血 时 间 
长 的 结果 。 妊 娠 期 出 血 患 者 ， 先 兆 与 难免 流产 的 子宫 增 
大 与 孕 月 相符 (先兆 流产 者 官 口 闭锁 ;难免 流产 者 官 口 松 
弛 或 开张 ,或 见 胚胎 组 织 突出 于 窜 口 郁 ); 过 期 流产 的 子 
官 常 较 妊 类 月 数 小 、 质 硬 ; 异 位 妊娠 破裂 有 官 颈 举 痛 、 串 
ЧАН k ABA R ARIN I NT ЗК, ЕЛИ Е: 
ЗЕ K MATERA, УВК. GW DE 
满 ;前 置 胎盘 患者 ,一般 在 耻骨 联合 上 听 到 胎盘 杂音 ,并 
可 采用 其 他 的 辅助 方法 诊断 。 只 在 有 绽 血 准备 与 确定 处 
НЕО, 胎盘 早期 条 离 的 典型 特点 是 子 富强 
直 性 收缩 、 压 痛 、 胎 心音 微弱 或 消失 。 非 壬 拭 期 的 器 质 
性 病变 出 血 多 在 妇科 检查 时 即 可 诊断 ， 如 用 穴 镜 检查 即 
见 阴道 裂痕 ， 一 般 多 在 后 穿 诬 部 。 双 合 诊 可 找到 质 硬 的 
子宫 册 瘤 于 子宫 表面 突起 或 使 子宫 增 大 ; 突出 于 宫颈 的 
ЭАР ИТНИ Ар ЈА], ЗЛА ЭГ а НЕО 
变 ,但 触 之 常 易 出 血 ; Hik W AED T f TUK t 
癌 串 者 除 子 官 增 大 或 有 结 节 状 突起 外 ， 阴 省 转移 者 可 见 
到 阴道 内 紫 牙 色 结 节 ; рч НЕ 
R 

хате» ”阴道 出 血 时 间 长 或 量 多 者 ， 需 作 血液 常 
规 检查 ,以 了 解 是 否 贫血 ,对 再 生 障碍 性 贫血 与 白血病 串 
ЭНЕН, ПЕНИИ ЫМ АРИ REL 
KASSAB. ROS NERD АКШЛЫК 
Hk, ЭРИНЕН ЕЙ, MEERE E RERI 
ЖОНС) аи, Н АЛЕ Ж@ И. 
增高 , 异 位 妊娠 与 过 期 流产 的 浓度 低 于 同 孕 期 的 水 平 , 一 
般 在 2,5000/L 以 下 ; 先兆 流产 可 根据 测定 结果 判别 有 
К НВА НОО 检查 ,测定 结果 一 般 为 
异常 高 值 。 疑 宫颈 瘤 患 者 需 作 宫颈 到 片 找 癌 细 胞 。 

HARARE IDHESEDAISDEEQUNMESE 
М> — Beli T EIS ТИ ЭШЕ A 
BETER НТО ЖӘНЕ: I, STIEG НЬ GG, 
BB 型 超声 近年 来 已 广泛 应 用 于 临床 ， 对 确定 官 内 与 官 外 
ЖЕЎЕ ТАЛА ЗЕЙ, WE эе ЛЕ, FAIS AE 
内 肿瘤 等 有 较 高 的 确诊 率 。 颖 宫颈 癌 者 需 作 活体 组 织 检 


查 ， 如 能 在 困 道 放大 镜 下 对 可 疑 部 位 作 活体 组 织 检查 划 
WAGE. VR ESTE CES DEEH d s SEEN 
KARD, UII в атару ТА 
Ж, МИн ш; 对 官 体 病 患者 诊 刮 贺 分 自 进 行 。 
азнав, ананавй, юа 
送 检 ,以 判别 病变 累及 的 部 位 并 供 治疗 参考 。 

(жя) 


白带 


从 栈道 排出 的 分 泥 物 统称 白带 。 在 生理 情况 下 ,明道 
BRE HS SIE TEN IO AREA NE 
РАНЕНЫ. PARS ЖЕШ, аван 
其 而 无 气味 。 白 带 排 量 的 多 少 ， 与 难当 索 水 平 及 生殖 器 
官 充血 程度 有 关 。 青 春 期 卵巢 逐渐 发 育 并 分 泌 几 激 夫 , 
它 作用 于 宫颈 内 肪 腺 细胞 而 产生 粘液 。 肉 激素 在 排 缉 期 
法 高 峰 ， 故 在 月 经 中 期 即 接近 排卵 期 时 白带 增多 ， 昌 进 
„ий ШЖ; КИЛГЕН ХИ 
分 泌 孕 酮 ， 作 用 于 宫颈 使 其 分 泥 物 成 为 混 册 、 粘 秽 而 量 
少 ,这 时 白带 也 相对 减少 ; 行经 前 后 因 盆腔 充血 ， 阴道 由 
вн, ЕНИ, ЖУК, ЕЕН 
MEASAR, ОННАН $; 女性 女儿 
ВАР СНК: l, т-на 
带 ,这 些 都 是 生理 性 白带 。 

病因 “产生 异常 白带 的 原因 主要 是 生殖 道 炎症 与 肿 
痢 ， 少 数 是 其 他 的 原因 。 不 同 的 病变 产生 不 同性 状 的 白 
mou. 
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诊断 步骤 须 注意 下 列 几 方 面 。 

问 诊 ”注意 患者 年 龄 .白带 性 状 、 病 程 长 短 、 有 无 诱因 
与 其 他 症状 。 音 年 女子 须 多 注意 阴道 内 异物 ， 须 村 心 淘 
问 有 无 放 入 异物 与 异物 性 质 及 放 入 时 间 。 未 矫 的 少女 如 
为 阴道 炎症 , 须 询问 有 无 使 用 不 法 的 盆 \ 坐 丽 及 在 不 洁 的 
游泳 邮 中 游泳 。 婚 后 妇女 须 排除 是 否 妊娠 ， 了 解 有 无 闭 
вува, РИШ Ж АНН ЖЕПЖ ЯНЕ, ЗЕ 
=н, E [o] T Ae SRE y Ж ЗЕНА 
жикке SEANS НЯ ЕЕ ИЕ 
意 有 无 放置 节育 器 及 放置 的 时 间 与 经 过 。40 岁 或 以 上 的 
妇女 须 警 惕 串 有 肿 准 。 注 意 流 白带 的 时 间 及 有 无 接触 性 
出 血 史 ; 更 年 期 惠 者 须 鉴别 是 否 肿瘤 或 老年 性 阴道 炎 或 
ВИЖ. ШАВЕН аан К. 

妇 村 检查 ”已 婚 妇女 均 需 作 胃 道 疯 镜 检查 ， 以 了 解 白 
加 的 性 质 与 颜色 。 注 意 不 要 先 作 双 合 诊 ， 否 则 润 清 油 会 
沾染 阴道 厨 与 白带 ， 致 作 阴 道 兴 片 或 宫颈 刊 片 检查 时 可 
能 影响 结果 。 在 阴道 疯 镜 观察 下 可 见 到 明道 炎 、 宫 颈 炎 、 
а ЕСТ 
变 ; ABI АИША еня ЕНА 
Ar POETE BIB А ЗА И! A E R kit: И: 
ВНЕ, ЖЕ Ж ИШИН ERRE, 
БИРЖИ ИКА, Ж\К, 急性 期 
于 阴道 峡 可 见 做 在 性 红 班 点 ; 宫颈 糜烂 患者 可 见于 宫颈 
部 附 兰 脓 状 白带 ,用 棉签 拭 净 后 可 见 宫颈 靡 疾 的 形态 ; 宫 
颈 息 内 容易 辨别 ， 这 是 从 宫颈 向 外 突出 ， 呈 小 舌 形 组 织 ， 
色 红 \ 质 软 而 网 , 易 出 血 ,直径 一 般 <lem; 突出 于 宫颈 外 
的 粘 工 下 子宫 肌 痪 一 般 为 带 蒂 状 ， 大 小 不 等 、 颜 色 红润 ， 
IMAHEN, MERRER; ТОЗИ ИН ИЗДЕ 
多 ,一 般 已 达 后 期 宫颈 可 见 全 花样 增生 易 胸 的 组 织 、 或 
旺 火 山 噬 口 样 溃烂 ， 触 之 易 出 血 。 绝 经 后 妇女 须 作案 镜 
检查 时 ,根据 阴道 的 宽 多 ,有 时 需 用 小 号 察 镜 。 老 年 性 亲 
ЖАНИ ТР Ж КАК, ЯГААН, ҮЧ 
星 血 性 。 如 可 疑 幼 道明 道内 有 异物 选 留 时 ， 须 征 得 患者 
家 属 间 意 , 才 可 作 罕 镜 检查 ,必要 时 需 在 麻 醇 下 进行 。 

APUK BERANA F UBI enak k SUS Tiki. 
МЮ, НЕВЫ. житти 
AM ROS 对 粘膜 下 肌 瘤 患者 注意 子宫 是 否 
ХВ, HARR, AIARA ARE, 
须 了 解 其 病变 的 程度 ; 对 宫 腔 积 肘 患 者 须 确定 子宫 的 大 
小 及 附件 情况 。 

REER УЖИН АЗИИ 
ПРВО, Зинаи еже 
你 部 取 白 带 涂 于 消 有 生理 盐水 的 玻 片 上 ， 印 在 显微镜 下 
寻找 毛 滴 虫 ;对 慢性 宫颈 炎 一 般 应 作 宫颈 刊 片 ,寻找 癌 细 
胞 以 排除 恶变 。 

对 器 械 检 查 ” 卫 型 超 吉 检查 对 盆腔 内 肿 效 常 有 重要 
诊断 价值 。 对 肉 根 所 见 为 宫 矣 类 ,但 有 恶性 可 疑 的 病例 ， 
须 在 宫颈 局 部 取 活 体 组 织 检查 ， 有 条 件 时 宣 在 阴道 放大 
镜 观 察 下 于 可 疑 部 位 作 活检 , 则 确诊 率 更 遍 ; 对 菜花 样 或 
火山 虹口 样 的 宫颈 组 织 , 在 患部 取 活 体 组 织 作 病理 检查 ; 


ера, ИРЕ, АВД 
县, 更 换 到 种 再 刊 取 宫 体 届 ,将 刊 取 的 组 织物 分 别 标 记 作 


病理 检查 。 
(KAR) 


йиш 

типтин —#Ж р 3 06 айю, 
ЖӨ B it, ити. БИЕК ТИЙИ: 
BME, EER Frenzel 眼镜 后 , 因 固 视 消失 , 小 幅度 的 
限 震 也 可 观察 到 。 电 录 震 医 是 一 种 客观 记录 眼 替 的 方 
L3 

根 震 有 两 种 方式 。 (EBE: BUR 

往返 摆动 ， 即 腿 艘 慢 地 转向 一 侧 后 ， 又 迅速 转向 相反 方 
向 , 前 者 为 慢 相 , 后 者 为 快 相 。 慢 相 为 原 发 疾病 引起 , 快 
相 为 代 翁 性 饮 复 注视 位 的 运动 。 临 床上 以 快 相 方向 代表 
вии. ORDEI: 眼 往返 摆动 的 速度 与 振幅 相 
等 ,无 快 相 、 慢 让 之 别 。 
。 一 度 : 只 在 向 快 相 方向 注视 时 出 
: 在 原 在 眼 位 也 出 现 眼 震 ,向 快 相 
方向 注 坑 时 振 里 加 大 ;三 度 ， 眼 做 明 显 ,即使 向 慢 相 方向 
注视 时 也 出 现 。 也 可 根据 眼 震 的 频率 和 做 幅 划 分 其 程 
в. винят: ME: 每 分 钟 摆动 40 КТ; 
中 等 : 每 分 钟 40~100 次 ;快速 ， 每 分 钟 100 次 以 
分 为 : 细小 : RAE Comm) ЦА; 中 等 ; 
l0*(1—3mm);f X: 15"(3mm) 以 上 。 

ВИЖУ ЕН НОЕ e e ‚Ж 
ME MEDA) Юе. DUE ЕКЕЖ 
见 。 眼 震 的 时 间 可 分 为 顿挫 性 和 持续 性 两 种 。 两 眼 摆动 
方向 一 致 者, 黎 间 疝 性 眼 震 ; 相 反 者 称 异 向 性 或 分 离 性 限 
я. ПОЕ ШААНИ. ТЕЛНЕ 
FIRE BUS PEBCIBUCILBLUT LOU Bit IR GRE, и 
анат. 

当 眼 球 向 侧 方 极度 注视 ,持续 30 秒 钟 以 上 , IA 50— 
ТОЖЕ ЛЖИ Bh, 
不 规则 ， 称 生理 终 位 性 眼 震 。 当 两 眼 追 随 一 
侧 方 注视 时 所 发 生 的 眼 震 ， 称 为 视 动 性 眼 霸 〔 火 车 性 只 
震 )。 上 述 眼 震 在 正常 人 亦 可 发 生 ， 并 无 特殊 临床 意义 ; 
ванае, 体 上 丘 、 脑 干 或 内 供 纵 来 疾病 时 , Я 
йи кзн, кнн Е, 

та EI, 44:30: 
的 程度 性 质 和 特点 ,以 判断 前 庭 系统 是 否 健全 ， 称 为 诱 
тийе, 

жяшнтихкп» ни, или и ЯГ 
特点 ,但 有 时 也 不 易 鉴 别 ,可 分 为 : 

(1) ВВ: НЯНИ Ни 
оу, BIREISCEBL, тента, 多 旦 振动 性 水 
же, Фк, ТАНАТ. DERE 
BA: 如 白化 病 、 视 神经 发 育 异 常 、 黄 班 发 育 不 良 或 缺 
损 、 脉 络 辜 缺损、 先天 性 无 虹 模 、 先 天 性 白内障 、 全 色盲、 
高 度 届 光 不 正 、 家 族 黑 葡 性 白痴 、 先 天 站 型 综合 征 、 肥 胖 - 
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а Ж Е- ЕНДЕШЕ, оне: 
Е а 
MARAR REHN 984$), яз, ORI 
WEER UERR): BRERA NEAD A 
转动 时 , 为 了 避免 出 现 复 视 ， ВТО, 
因 肌 力 较 差 ,眼球 被 慢 慢 的 拉 回 中 线 而 表现 急 跌 性 跟 介 ， 
АН АЕ ОАТ, ORLERR: 又 称 矿工 性 
服 你 ， 见 于 长 期 在 矿井 下 工作 的 工人 或 经 常 在 说 室 工作 
者 ,矿井 下 工作 的 工人 或 经 常 在 暗室 工作 者 , 星 报 动 性 跟 
Жи EH MERE ERE, 

(2) HERR: 内 耳 前 庭 感受 器 病变 可 发 生根 健 ， 
SIONE женен ИНН mb. 
WO. УНИИ, REFERRER 
眼 震 , 快 相 朝 向 息 侧 ; ы RUR; lC 
为 朝向 健 例 。 由 于 代 偿 功 能 的 建立 , 限 震 不 会 持续 很 入， 
罕有 超过 4~6 ИЖ, НАТАН GER) ©. Ménia: 
病 或 耳 外 伤 等 。 

头 部 四 定 于 某 一 位 置 时 诱发 的 眼 震 , 称 为 位 置 性 眼 震 ， 
与 位 置 性 六 录 常 同时 出 现 。 此 型 限 震 分 为 良性 (周围 性 ) 
和 恶性 (中 枢 性 )。 前 者 见于 耳 石 或 其 他 内 耳 疾 病 ， 后 者 
见于 中 概 竹 病变 ， 如 颅 内 肿瘤、 血管 性 病变 或 多 发 性 硬 
化 ， 而 以 拓 思 的 转移 瘤 为 最 常见 。 做 头 位 性 眼 倚 检 查 可 
以 鉴别 良性 与 恶性 位 置 性 眼 你 ,二 者 的 客 别 见 表 。 
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RENEM | ESCHERR 









акт 















有 (2~10 秒 ) 无 
Вили | 水 平 性 ,定向 型 XE mate 
ижа ана. 
а 
тени | ювит asut 
жаша | 新 疲劳 型 或 变 劳 型 | FRIM 
вяммнимх) (限时 再 出 现 ,强度 不 
м) 
出 现时 的 头 | 只 在 一 种 头 位 出 现 ，| 不 仅 在 一 种 头 位 出 瑰 
位 зга ЕМ. 





—— a 

(3) RACHERUR: 当前 庭 神经 核 或 其 与 小 脑 . 脑 干 内 
便 纵 束 或 大 脑 皮 质 的 联系 通道 上 有 病变 时 ,可 发 生 眼 霸 ， 
具有 一 定 的 诊断 价值 。 眼 坷 旺 急 跷 性 ,可 为 水 平 性 垂直 
性 ,旋转 性 或 混合 性 ,不 一 定 伴 有 陀 晤 恶心 或 开 吐 ,听力 
不 变 , 持 续 时 间 较 长 ,可 达 数 月 至 数 年 。 

前 庭 核 范围 比较 广 ,组 成 四 个 分 核 ,因而 很 少 局 时 被 破 
坏 ; 由 于 各 分 核 受 损 程度 不 同 , 故 表现 眼 铸 和 胶体 偏 和 不 
—м. 

АЯЛ ЫЫ РИК ЛЕХ, hE SET RE B A 
ЧЕ ИТАН; ВЕЛО 4 ES ICE 
性 、 重 直 性 或 旋转 性 。 可 见于 外 伤 性 血管 性 、 退 行 性 类 
证 性 小 脑病 变 或 肿瘤 。 

内 侧 纵 东 病 变 天 破坏 两 眼 协 调 性 共同 运动 而 发 生 分 离 
性 眼 展 ， 伴 有 限 球 便 方 同 向 运动 障碍 。 可 见于 多 发 性 硬 


ЧЕ ЗЕЕ РР tec TER ERR, 

(4) 先天 竺 发 性 眼 震 : Фп ЕРИ НЕН ЖАРГА 
BG UXUDICEIEBDIERUR, 可 持续 终生 , TEH 
他 眼 部 或 神经 系统 病变 ;视力 下 降 是 物象 震 客 不定 所 致 ， 
蛮 有 视力 正常 者 , 常 伴 有 代 偿 头 位 。 

(5) 其 他 : ФАЗЕ: TLFEF ALEG 
ЧАЕНА жийи, Ж. ян ТЛ 
TERRE SOC JOFIEDRUE, DURERE: x. 
BEBE ЖЕНЫ ATL, 

诊断 步骤 ” 问 诊 要 注意 发 病 年 擒 、 职 业 和 发 病 时 的 情 
况 ,注意 有 无 自觉 物体 移动 感 、 防 举世 琵 头 等 。 检 查 时 首 
先 观 察 向 正 前 方 注视 时 有 无 梁 震 ， 再 注意 侧 方 注视 时 有 
ЖЕ УЖ ЖКН Ө) Ж#Н Эу EEEREN, AFN 
BE, ПАЗЕНА, ниях. 
жт, TWB. UTER EUR QIR 
的 急 足 性 限 震 ， 应 考虑 迷路 性 或 中 枢 性 眼 侍 。 除 服部 检 
查 外 ,还 需 做 耳鼻 啊 喉 和 神经 系统 检查 ,必要 时 做 前 庭 功 
能 检查 (包括 旋转 试验 、 电 刺激 和 位 置 性 眼 优 的 检查 ), 如 
ЖАНАБАИ, Ао ЕМ НУГЕ. 
牟 力 减 退 或 耳鸣 ,前 庭 功 能 检查 示 前 庭 反应 协调 , 即 自发 
性 和 诱发 性 症状 以 相同 强度 出 现 ,位 置 性 限 震 为 定向 型 ， 
连续 检查 显 疲劳 型 反应 ， 则 为 迷路 性 限 震 。 如 患者 自发 
性 限 人 持续 不 减 或 逐渐 加 强 ， 前 庭 功能 检查 示 前 庭 反 应 
分 离 , 即 自发 和 诱发 症状 强度 不 一 臻 或 某 些 症状 缺 如 ,出 
现 反常 性 限 震 或 逆向 性 限 震 ， 位 置 性 限 角 类 现 为 随 体位 
变 向 型 或 不 规则 型 ,连续 检查 星 不 度 劳 型 反应 , 则 为 中 枢 
性 病变 。 此 外 ,还 需 结 合 其 他 症状 , ФЕНА, W 
血 流 图 或 脑 血 管 造影 等 以 确定 诊断 。 

Qo 


斜视 与 复 视 


由 于 中 枢 的 、 知 党 的 或 运动 的 阶 码 致 两 跟 视 轴 不 能 保 
持平 行 , 当 注 视 目标 时 ,一 眼 视 轴 正 对 目标 , BRN 
于 一 全 , 称 为 儿 视 。 由 于 最 瞪眼 姓 或 视网膜 黄 班 异 位 等 
先天 异常 致 双 限 有 斜视 的 外 观 ,但 两 眼 视 轴 仍 保持 平行 ， 
这 种 情况 称 为 假 性 斜视 。 

检查 斜视 时 可 让 患者 注视 眼前 灯光 ， 当 注视 限 的 反光 
点 位 于 角 材 中 央 时 ， 斜 归 的 反光 点 则 不 同 程度 的 偏离 角 
Юж: 如 偏向 棋 侧 是 内 斜 ;偏向 产 侧 是 外 分; 偏向 下 方 
是 上 斜 ;偏向 上 方 是 下 斜 。 

斜视 技 归 外 肌 的 功能 可 分 为 共同 性 和 非 共 同性 两 种 。 
非 共同 性 斜视 又 分 为 麻痹 性 和 痉挛 性 两 种 ， 后 者 极为 罕 
见 。 共 同性 斜视 和 麻 单 性 斜视 的 区 别 见 下 表 。 

两 眼 注视 一 目标 ， 由 于 种 种 原因 大 脑 不 能 将 物象 融合 
为 一 ,路 沉 为 双 影 , 称 为 复 视 或 双眼 复 视 。 此 博 况 应 与 一 
REER «иҗ, жина, ЖК ЕЛЫК: 
BUT, ЛЕВ — SOROR АШК ERAS 
IORISSIEREGUSXEL ERSEM, езіне 
SHREIMTHE, 

复 视 的 原因 有 以 下 几 点 ， 
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共同 性 笠 视 和 麻辣 性 笠 视 的 要 别 





共同 性 斜视 
жак, TESPA 


яте 
нен, етиш 









75. велик 
жав 


pu 


* КА: ВЕН ЗНАНИЕ 
ORUM SHAE ПОРЕВО 


(1) лия, Хо: ФЕВ НЕНИН, RI 
ТОВА РУЙ, ПИЖ ЖЕНИ И, ORA 
RERAN BRAFRERR, ARES, 自觉 有 重 直 
TERR, ЗАМ IER. EEG EL ВУ 
МЕРИ, OMER н, PLUMA 
ERRA L TRER, Ei FB, MALEK, 对 光 反 应 
ЗИ, OREMEHH, TARH EE FË 
TORIA: АЗЕМ, (ГЕ; eR АНЬ, 
ПЕ ЕТ, ФАННИ 
ЖМИ, ФЕИ УИ, ALI RA. 
MAUR, R RUR O Е, ФЕЯ ON 
БЕТ, OMR ВНЕСЕНИЯ, MERER, M 
АНН, 

(2) 眼球 位 置 改 变 。 如 : Ший, pb 
于 粘连 或 限 蝶 肿 瘤 ;斜视 娇 正 术 后 的 矛盾 性 复 视 或 融合 
无 力 性 复 视 ， 

《3) 无 规律 的 复 视 。 如 :融合 功能 障碍 的 复 视 ， 见 于 
发 热 性 疾病 ,消耗 性 疾病 或 中 毒 的 恢复 期 ; 隐 斜 患者 失去 
代 偿 时 的 复 视 ; 两 眼 明 显 届 光 参差 、 视 网 膜 黄 王 部 病变 、 
管状 视野 或 双 硕 侧 偏 寞 等 所 致 两 眼 物象 不 等 的 复 视 和 精 
神 病 。 

复 视 的 诊 疡 步 台 应 详细 询 疝 病史 ， 进 行 仔细 的 限 部 和 
体格 检查 。 问 诊 有 出 生 时 或 生 后 早期 发 现 的 斜视 ， 应 考 
虑 限 肌 发 育 异常 。 突 然 发 生 的 复 视 ， 应 考虑 支配 鼠 外 员 
的 神经 病变 。 伴 有 了 眼球 突出 的 复 视 ， 应 考虑 眼 虐 占 位 性 
肿 物 或 内 分 说 疾病 。 外 伤 后 立即 发 生 的 复 视 ， 应 注意 排 
除 头颅 、 限 虐 骨 折 或 眼 外 肌 规 伤 。 受 伤 语 不 久 即 出 现 的 
复 视 ， 要 注意 晶状体 半 脱 位 或 虹膜 离 断 。 中 年 或 老年 人 
的 无 规律 的 复 视 ,要 注意 初 发 期 让 内 障 或 融合 功能 不 全 。 
眼 部 手术 后 的 复 视 要 考虑 眼 外 肌 损 伤 或 粘连 。 渐 进 性 且 
时 好 时 坏 的 复 视 , 疫 劳 时 加 剧 、 伴 有 瞪 下 垂 者 , 要 考虑 重 
SNL 必要 时 作 新 斯 的 明 或 tensilon R, APR 
Ff XR N ЕЖЕ EEN N. AFS ЙН 
ВВМ. 

юр E Re Еее НХ 








坊 、 和 红 孩 璃 试验 ,必要 时 作 Hess BE, Lancaster FER 
同 视 机 检查 ,以 确定 诊断 。 

全 身 答 查 以 耳 细 咀 哈 和 神经 系统 的 失 查 为 主 。 必 要 时 
пив. пе. хака, SUR EG EGO 
碘 测 定 。 珊 电 图 可 协助 诊断 重症 肌 无 力 或 肌 营 养 不 良 等 
肌 病 ， 伍 因 眼 外 肌 较 小 ， 霸 特殊 的 电 极 针 和 熟 苯 的 技术 
《 较 少 应 用 )。 伴 有 锥 体 束 或 维 体外 系统 症状 者 ， 需 作 脑 
虽 图 、 脑 血 流 图 或 脑 血 管 造影 等 以 确定 诊断 。 

(ву) 


RADAR ESAR 


视力 减退 ”视力 减 肖 多 由 某 些 根 病 引起 ， 但 也 常 发 生 
于 某 些 全 身 疾病 。 临 床上 可 根据 视力 减退 的 急 淄 、 有 无 
根部 充血 而 推测 其 原因 。 

《1) 合并 限 充血 的 突然 视力 减退 :多 由 眼 外 务 、 眼 内 
全 症 或 瞒 压 急 剧 增 高 引起 ,如 眼球 穿 破 伤 或 严重 化 学 伤 、 
HERR SIT аз, 主要 因 视 神经 、 视 网 膜 受 
KREKAR, MARAT E ИЮ eR 
压 检查 容易 证 实 。 

(2) 无 限 充血 的 突然 视力 减退 : 主要 见于 视神经 或 视 
OE о ЖБЕК Ж, 30 MIRA (5, 视力 可 
Вх. Иня КЕРИДЕ НО ik А А, 
i KRH tS IURE AS, ЗЕСТ 
киту, Ама рита инж та 
ум. РАВ E ERU UU ТЕЧ 
天 内 严重 减 透 。 上 述 疾 病 均 可 经 限 底 检查 而 证 实 。 

(3) ЖНИВА и: ЗААВ 
压 持续 增高 引起 。 如 角膜 炎症 ， 常 有 潮红 疼痛 与 怕 光 流 
н; айак ‚+ а А ЖЕШ ЛП AA AA; RE 
вк. бн кн икт, 

(4) жайбай: талонам 
OK ИШ. MERTE, 患者 常 自觉 有 
ОМА, ОГУ ЖҮ: MERE MANER UR 
THE EHE BOR, ФТ, ТРЕ 
显 ;慢性 开 角 青光眼 , 除 视野 受累 外 , 眼 压 明显 增高 名 种 
ВЯ ина BUR US TT ИТЕ 
微 镜 检查 而 证 实 。 

讶 ”是 指 视力 已 完全 次 失 , 光 感 不 存在 , 蜀 孔 对 光 反 射 
也 请 失 。 但 从 广义 而 言 ， 两 眼 视力 下 降 到 难于 泛 应 周转 
环境 时 即 称 为 言 。 其 标准 各 国 眼 科 界 差异 其 大， 目前 国 
内 采用 两 浊 视 力 在 三 米 指 数 以 下 《相当 于 0.05) 至 无 光 
感 者 , 称 为 言 。 其 主要 病因 是 青光眼 白内障、 腿 外 伤 、 角 
膜 病 、 视 网 肛 脱 高 、 视 神经 病 和 先天 性 眼病 等 。 

黑 莹 ”是 指 限 球 内 、 外 并 无 明显 帆 变 , 障 孔 对 光 反 射 也 
存在 ， 而 双眼 或 单眼 失明 的 病理 状态 。 黑 蒙 可 为 暂时 性 
或 永久 性 ,病因 有 先天 或 后 天 因素 ,通常 包括 大 阐 枕 叶 皮 
质 病变 所 致 的 皮质 言 和 功能 性 视觉 障 码 两 类 。 

ЖЕРЕ Е s Hi, Br f eR. йй 
тат Ба тат жиен. зня, 
имея, Жонли. (UTI NC 
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化 碳 、 铅 、 酒 精 及 烟草 等 中 毒 , 致 大 脑 杖 叶 皮 质 损害 而 发 
生 黑 葡 。 另 外 ,潜水 员 病 、 脑 震荡 . 颅 肪 外 伤 所 致 的 血肿、 
ВНЖ. ИАН, НЕЖНОЕ 
育 ， 以 后 视力 可 能 逐渐 恢复 ,但 重症 者 可 成 为 永久 性 失 
я. 

эниш, Жиза, CARAN 
限 或 双 根 视力 严重 下 降 ， 但 瞳孔 对 光 反 射 和 眼底 表 现 正 
常 。 患 者 虽然 双眼 失明 ， 但 在 行动 时 却 可 避 开 女 前 障碍 
物 , 且 有 怕 光 、 角 腊 知 党 消失 、 蛤 症 挛 等 症 闫 ,视野 检查 党 
出 现 典型 的 螺旋 状 视野 。 

ПЕ bf ЖН, ЗЕЕ ЗМ 
同时 有 暂时 性 偏 言 或 不 全 性 黑 莹 。 发 作 时 间 短 暂 ， 发 作 
时 患者 感觉 视野 中 有 全 黄色 闪光, BERR, ЖЕНУ Ж, 
一 般 认 为 是 大 脑 枕 叶 皮质 或 视 路 上 暂时 性 血循环 障碍 所 
E. 

(ких) 


眼球 突出 


тина ОБЕ Н, ХЕ РЯ 
变 或 某 些 全 身 疾病 的 眼 部 委 现 。 国 内 正常 成 年 人 的 眼球 
AHE, 男性 平均 为 13.76mm、 女 性 平均 为 13.51mm, 
根 球 突出 度 最 有 个 体 差异 ,但 如 明显 超过 正常 值 ,特别 是 
МЕНЕ 2mm, 或 为 进行 性 突出 ， 或 兼 有 限 位 、 视 
力 、 视 野 改 变 时 ,更 应 警惕 为 病态 。 帮 床上 由 于 眼 外 肌 钵 
拟 致 肌 力 松弛 ,或 因 眼 验 退缩 、 眼 转 偏 长 (高 度 近视 也 
会 出 现 类 似 眼 突 的 假象 , 称 为 假 性 眼球 突出 。 

тиш: 肉眼 虽 亦 可 剂 别 眼 突 ,但 欠 准 确 。 较 准确 
的 方法 是 用 眼球 突出 计 测量 。 倘 无 专用 器 械 ， 用 透明 尺 
重 直 紧 贴 于 眶 外 缘 , 从 侧面 观测 角 胰 项 点 ,也 可 得 略 测 出 
眼球 突出 度 。 


病因 与 类 型 ”眼球 突出 的 病因 见 表 。 


了 眼球 突出 的 原因 分 类 
я & 


төшне, EMR, 
LIENS Rota 
DOET TIZ R 
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Hoi ИИ ЯН Ace 
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RARE Өн КАЯ. 





ХАЕТ РИН, AEAN 
的 特征 。 

单 侧 眼 闪 是 最 常见 的 临床 类 型 ,原因 也 较 复杂 ,主要 为 
局 部 病变 , 尤 以 肿瘤 、 类 症 、 出 血 为 多 见 。 

双 侧 眼 突 主要 由 全 身 疾 病假 瘤 、 先 天 性 眶 异常 引起 ， 
有 时 也 见于 恶性 淋巴 瘤 、 转 移 疾 及 海绵 窦 血栓 。 

急性 眼 突 是 突然 或 在 数 天 内 形成 的 明显 眼 度 ， 常 见于 
距 组 织 的 急性 炎症 ， 如 睛 蜂窝 组 织 炎 、 球 后 脓肿 眼球 事 
炎 、 全 眼球 炎 、 海 绵 赛 血栓 、 急 性 泪腺 炎 等 , 偶 也 见于 外 伤 


ЧЕРНЫМ. 

жзне за ЫЗЫ, мое 
м З RAE ERREZI 
振动 传 至 眶 内 时 发 生 ,一 般 为 单 便 。 

JR u EBE, ш ЕШШ АЕОНЕ ЕЗ 
ахин, ВИНЕ ВНИЗ 
RPEN Вила а, пант. HIRR 
也 多 为 单 侧 。 

шэш RACAL MERE EHEH 
检查 ,进行 综合 分 析 , 必要 时 作 病 理 组 织 学 检查 , 才能 得 
出 准确 的 诊断 。 

从 发 病 年 龄 .病变 发 展 速度 、 自 觉 症状 、 有 无 外 伤 史 及 
治疗 效应 ,可 以 得 到 启示 或 诊断 依据 。 在 发 病 年 龄 上 ,如 
儿童 多 见 急性 炎症 ;肿瘤 中 的 肾上腺 神经 母 细胞 瘤 \ 横 纹 
肌 瘤 、 视 网 膜 母 细胞 病 等 特 发 于 儿童 ; 自 幼 即 有 限 突 且 相 
对 稳定 ,多 为 眼眶 或 眼球 发 育 异常 。 在 发 展 迷 度 上 ,急性 
пее НИЖ ШАВИА, ЖН 
MR R tit; ВЕНЕ y RERE, — t 
RREN, CARERE MMRR H Ide 
为 急性 炎症 。 在 有 外 伤 史 者 , 紧 殖 外 伤 而 出 : NS 
ЖНА CUIDA OS d 1828 Eo ER S HEN 
№. ЕВА ЕВЕ ЕН fE LER 
ПЕМ, ЖЖ; 曾 怀疑 为 假 
痢 , 经 数 素 治疗 有 显效 , 则 可 支持 诊断 ， 此 外 , 有 些 特殊 
治疗 史 亦 值得 注意 , 如 Manson 880 Ub # S НЕ 
肉 数 眼 或 口腔 史 。 

眼 部 检查 常 可 获得 重要 的 诊断 依据 。 局 部 红肿 且 眠 压 
增高 ,是 急性 炎症 、 慨 瘤 或 恶性 胞 瘤 的 特征 ;如 险 、 结 膜 水 
种 剧烈 且 为 汉 侧 ， 提 示 为 内 分 泥 性 恶性 眼 突 ， 限 突 伞 电 
Ете,» шй, Я ОЕ 
Е Е e БОЙ SO AKIA SO f SE Ra H 09 
OR, IU HER PERLE m E EA 29 NIC JI ifo UE HEN 509 
证 据 。 眼 球 正 位 突出 且 能 转动 灵活 ,表示 为 肌 锥 内 种 物 ; 
昭 球 偏 位 突出 ,为 柑 台 种 物 所 致 。 指 探 能 触及 肿块 ,是 占 
位 性 肿 物 存在 的 证 据 : 其 表面 光 讲 并 有 波动 感 者 为 囊 种 3 
硬 实 如 骨 者 为 骨 瘤 ; Аллой, M 
突 兼 有 限 球 运 动 障碍 时 ,表示 有 限 肌 受 累 , 如 内 分 这 性 恶 
ЕЕ БУМА ЕТЕНЕ ЛЕВ 
A, A SRA Р UTC EG ФМ и: ИЛНЕ 
Hif — BUS , @ БОА Ñusa SERUE MAAR 
碍 ,表示 视神经 受 压 或 被 侵犯 。 最 突 而 有 复 视 ,应 考虑 眼 
球 受 压迫 偏 位 或 有 关 眼 球 运动 的 第 IIT、IV、VI 脑 神经 受 
ж. икозизанинеяхжниха, лю 
саха аа сач 
SM birer E, Яе M tp On А. 
BUS. ОРИЧ RNM, ДНИ 
№, КЕНЕЛЕ. И ТЕ E 
有 重要 意义 。 单 钢 者 如 无 炎症 或 血管 性 实 眼 的 符 丈 表现 、 
也 无 外 伤 史 , 则 绝 大 多 数 为 肿瘤; 双 侧 者 多 为 内 分 泌 性 眼 
奕 、 候 瘤 \ 白 血 病 及 间 见 于 转移 性 肿瘤 ， 但 早期 亦 可 仅 坎 
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4% k eu 


RIRN. 

АВ ТЕНТА, нет 
或 兼 有 胸 锁 乳 突 肌 上 端 深 部 淋巴 结 肿 大 ， 多 为 鼻 咽 癌 转 
EUSHUR DHT УЕ: SIR RES, 
有 时 可 找到 转移 总 的 原 发 病灶 ; KRA EmA 
结 节 ,应 考虑 神经 纤维 瘤 ; 血 象 与 骨 通 象 检查 可 发 现 白 血 
病 ; 有 典型 的 甲状 腺 功能 亢进 准 全 身 室 状 及 眼 症 闫 ,大 致 
可 确定 眼 突 的 病因 为 甲状 腺 功能 亢进 症 。 

闵 线 摄 片 对 诊 查 眼 突 有 重 相 价值 ， 容 易 查 出 外 伤 性 骨 
折 , ие НИ ЕН, Я 
АВЕ REB FER КАНЕ DE 
还 可 作 立 体 , 断 层 慰 片 \ 血 管 造影 等 帮助 诊断 。 超 声波 对 
软组织 的 分 辨 力 较 好 ， 在 和 线 检查 缺乏 指 征 时 往往 有 帮 
助 。 电 子 计算 机 线 体 层 扫 找 能 反映 组 织 的 三 维 结构 ,对 
软组织 的 分 辨 力也 较 好 ， 能 显示 视神经 、 申 肌 及 颅 内 改 
变 。 对 内 分 说 性 眼 突 ,可 用 血清 生化 学 检查 ,免疫 学 检查 


等 协助 诊断 。 
(asa) 


眼球 陷 没 


眼球 向 眼眶 深部 移 位 ， 称 为 限 球 陷 没 。 眼 球 陷 没 可 用 
腿 球 突出 计 测 知 (参见 "眼球 突出 "条 )， 病 理性 限 球 陷 没 
是 指 眼 球 本 身 在 形态 上 并 无 改变 ,只 是 眼球 位 置 后 退 , 旺 
陷 没 状态 。 其 原因 为 受 眼 虐 本 身 病变 所 致 与 全 身 疾病 所 
RHR, 

(1) ARSENE: 姨 内 组 织 的 体积 \ 血 最 、 眠 本 
身 容积 的 变化 , 均 可 改变 眼球 在 眼 跟 内 的 位 置 .可见 于:@ 
ЕН ЕЛА ИНК ВЫ, 
上 险 在 醒 上 缘 处 明显 下 陷 , 多 见于 身体 消瘦 的 老人 ,@@ 外 
ФЕН, ЖОШ CR BLUE RICE B QU, URK 
落 在 上 颌 赛 中 ), 引 起 眼球 突然 隐没。 外 伤 性 眶 内 出 血 或 
鼎 内 软组织 损伤 后 ,引起 机 化 收编 及 哎 内 脂肪 萎缩 ,也 可 
BORSIN, КНК ER ERE RHEA aI 
常 也 可 臻 眼球 陷 没 。 其 原因 是 扩张 血管 的 长 期 压迫， 引 
起 醋 内 组 织 净 缩 而 致 眼球 后 进 。 当 患者 头 低位 或 压迫 颈 
静脉 时 ,血液 流入 使 模 内 血管 扩张 , 将 眼球 项 向 前 方 , Ж 
眼球 旦 突出 状态 ;但 当头 后 爷 或 平 甲 位 时 , 茹 内 溢 血 迅即 
消退 ,眼球 又 星 陷 没 状态 。 

《2) 具有 了 眼球 陷 没 表现 的 综合 征 : 某 些 综合 征 可 有 限 
球 陷 没 的 表现 , 常 合并 上 验 下 重 、 脸 裂 锋 小 及 瞳孔 缩小 等 
症状 。 常 见 者 有 颈 交 感 神经 麻 辛 症 (Horner 48 E) WE 
АТ (Déjerine-Klumpke) 综合 征 、 肺 上 沟 肿 瘤 综合 
征 等 。 

(3) 全 身 疾病 : 某 些 慢 性 消耗 性 疾病 ,如 结核 病 ,恶性 
了 肿瘤 等 ,引起 机 体 分 解 代谢 亢进 与 食量 减少 ,可 致 寿 内 聘 
肪 减少 而 县 眼球 隐没。 在 急性 腹 聊 炎 、 重 度 休克 等 所 致 
的 病危 面容 . 常 甫 现 为 明显 的 眼球 隐没 。 此 外 ,急性 传染 
ANEEL, MERRER HRE, 均 可 引起 大 量 陪 水 . 醋 
内 容 碱 少 而 致 眼球 陷 没 。 

跟 球 本 身 形 态 的 改变 ,如 先天 性 小 最 球 ,在 外 现 上 可 显 


128. ФЕТА З 


чык Дзю таки. 


照 球 隐没 从 视 诊 即 可 诊断 。 
Gas) 


险 裂 增 宽 

ЖЕН ЕВА EAR, PERYA 
тиу шиж, ЕЕН Е 910mm, 
Hii 12 ARAMESE, FERF 
6 ATHEUEUR, ERRANA, УМЕЛИ Ж 
ИНЕ ‚Ж ачина. RERIBET 
iE АВЛА ERRARE LEN HEN, 
Müller LE. Landström 肌 ( 受 交感 神经 支配 ) 的 相互 持 
抗 作用 而 维持 正常 的 宽度 。 当 某 一 肌肉 或 其 支配 神经 异 
常 时 ， 险 裂 就 可 发 生 异 常 。 上 验 退 缩 或 (及 ) 下 险 松 弦 均 
TERRAE, ишана, ， 观 察 患者 向 
канен ЕКЕ И „ЕЛ тн Лы И) 
宽度 而 查 出 。 

哈 裂 增 宽 的 营 见 原因 : ФАН. OMIN 
疾患 。 如 上 直 肌 或 外 直 肌 功能 不 良 ， 致 向 上 疾 视 或 外 
转 时 提 上 了 瞪 肌 特别 用 力 。 提 上 瞪 肌 支 配 神经 的 异常 ， 如 
Marcus-Gunn 现象 以 及 面神经 麻 壮 时 , 均 可 引起 险 列 增 
Ж, @Duane 综 合 征 。 限 球 外 转 时 HUELLA ICE E 
增 宽 。 图 绒 交 感 神经 刺激 症 ， 又 称 交感 神经 刺激 Hor- 
ner) 综合 征 ,由 于 交感 神经 受制 激 , 而 致 则 侧 脐 孔 散 大 、 
LEUR HM. 眼球 突出 , 同 侧 颜 面 有 血管 收编 症 
R, OEE KREG, HARRAN, 无 名 动 
В, SAO RE RENS, ORR E OR RUUIBATRE E 
BORS ИМИ. Tensilon, EREN PRIH A Be 
的 神经 肌肉 病 。@ 突 眼 性 甲状 腺 种 ,眼球 突出 , 眼 蛤 进 纺 
Пен. ОПЗ. Шыл. 
Я 
病 可 能 由 于 中 枢 性 核 上 的 异常 联系 所 致 。 此 外 ,在 先 天 
Mate K Riki. WEF, 外观 上 也 可 星 脸 
мия, 

(жив) 


ете 

ЕЖУ EREIEGE ЕЮ 2mm, MAREE 
露出 。 如 提 上 输 肌 功能 不 全 ,上 脸 不 能 提 举 至 正常 高 度 ， 
造 盖 部 分 或 全 部 卜 孔 ， 称 为 上 输 下 重 。 上 脸 由 于 机 械 重 
力作 用 〈 知 验 类 症 或 肿瘤 )、 或 因 眼 险 失去 正常 支撑 作用 
《如 小 最 球 或 眼球 姜 缩 )， 上 洽 也 不 能 举 起 。 但 当局 部 病 
RBS ИЯ 5, X EUROS Ет, 

LETERAN: QARR ERE Rz) Hope c 
发 育 不 全 : ЖИЕ ЖИК АЛЕ, RA HR 
šE (Marcus gunn RAGE), ФЗ № 
RENI: HUE NORIS м, НЕХ, SR 
性 硬化 EMIL ER, 破 伤风 ,Horner 综合 征 , 动 眼神 
经 炎 ，, 毒素 (内 毒素 蛇毒 等 ) 作 用 ,眼眶 内 炎症 或 肿 痪 等 
ЗЕ. ФЕ: MREMEN. CHD: i ERN 








Es. ИКЕА ЖЕНЕ: ЗАВ 
№ пло тым ERL „БИЖ, BRI ве 
ЗЕ ERKENRR RREN ERRE, 

限 验 下 垂 的 诊断 步 台 着 重病 史 和 眼 局 部 检查 。 自 幼 起 
病 并 有 家 族 史 者 为 先天 性 .后 天 突然 起 疾 者 多 为 神经 位 
上 险 下 垂 上 午 轻 而 下 午 重 者 ， 多 为 重症 抽 无 力 。 外 伤 引 
起 的 上 瞪 下 垂 有 明确 的 外 伤 史 。 

ҢӨ ЕЕЕ ЕГЕТЕ? И ШИЮ, FER 
Et ,眼球 位 置 、. 运 动情 况 与 突出 度 ,瞳孔 情况 ,视力 和 视野 
改变 ， 眼 瞪 厚度 是 否 正常 以 及 眼 部 有 无 瑚 形 等 。 双 侧 或 
单 侧 较 轻 度 的 险 下 重 , 且 下 重 情况 稳定 , 视力 较 差 或 合 
Нан Ни яме танана 
аЛ нет, IANUE FERE R, НЕ 
有 了 眼球 外 斜 及 上 、 下 \ 内 转 障 碍 ,瞳孔 敢 大 ,对 光 反 应 清 失 
与 复 视 者 , 则 为 动 眼神 经 麻 钼 所 致 。 如 合并 腿 球 突出 ,最 
球 向 各 方 转动 受 限 , 限 验 及 结膜 充血 水 肿 , 则 为 眶 上 裂 综 
合 征 ;如 闵 有 视力 下 降 或 交 失 , 则 为 旺 尖 综合 征 。 单 合 下 
TAERE, ПАЧА, 瞳孔 缩小 , 则 为 Horner 
ЖЗ, XUL ERE IREBER ERI ЕЙ, ЕЕЕПГЕ ЕШ, 
脸 多 次 后 加 重 ， 休 息 后 较 轻 ， 肌 注 新 斯 的 明 后 即 改善 或 
消失 者 , 则 为 重症 了 册 无 力 。 钛 诊 能 感知 眶 内 种 物 或 硬结 ， 
或 眼球 突出 、 运 动 受 限 兼 有 结 驱 水 种 者 ,应 考虑 为 赋 内 神 
物 或 炎症 所 致 。 

先天 性 内 下 潘 有 时 可 伴 有 共 他 先天 路 形 、 脑 部 症状 及 
PENDRA, Horner 综合 征 可 有 患 侧 无 汗 及 皮肤 
ЭЕ, ЕШ ЖИЕНИ ИЕБИ, ЖП 
ЮЖ, 用 口 划 上 瞪 下 各 ,可 诊断 为 Marcus gunn 综合 
征 。 如 发 现 患 省 有 脑 部 症状 ， 则 须 作 神 经 系统 检查 以 明 
WoW. 

РАВНИНЕ О, SL RIS RESI SS 
REBORH A MIBA ME, ЕЖЕЛИ, 
共 三 次 。 中 要 性 损害 者 对 可 卡 因 有 明显 散 凡 反应 ， 但 对 
肾上腺 索 则 无 反应 ; 节 前 损害 者 对 可 卡 因 与 肾上腺 索 均 
无 反应 ; 节 后 损害 者 对 径 上 腺 素 有 获 内 反应 ,但 对 可 卡 四 
无 反应 。 








(taa) 

й%*5йїн 

RERNE ла ЖЕТЕЕР 
MANTERI, жиян НЕБА ЛЕЗЬ НИК 
МНЯ DON DR, BRUT ERES ИШ НИНИН 
Ob, ДНЕ И ‚ЕНШ ЖЕ ЙН Ж, ВЕКА HE 
ARETAN, ДН. ЖЕНЕ 
在 ,但 也 可 并 存 ， 临 床 表现 与 病因 为 : ФАН. Л 
先天 性 无 虹 膀 或 虹 腊 缺损, 外伤 性 或 药物 性 瞳孔 散 大 , 白 
ЧЕН ВЕС ЕН FH В, =хю 
0.058, R. RM. AA RIS SS, 
ORANE: ЛВ HR R, Mikulicz 综合 征 ,下 
AJNE IR IB Ж IB TER БА, ХОШ, 6 
HAR, MRAM, РОЯ. ОНЕУ 


存 : UTAEEEBGRS KERRY НИХ, EER 
fERABUEAIS RES НТН, 

县 光 与 流泪 的 诊断 首先 注意 了 解 是 单独 存在 或 二 者 并 
存 ,发 病 时 间 长 短 , 有 无 有 外 伤 或 眼 手术 史 , 眼 局 部 或 全 
身 用 药 史 ,有 无 篇 头痛 、 从 集 性 头痛 、 急 性 感染 或 其 他 全 
ЭКН, ЭБУ НН, 应 注意 眼前 段 炎 症 或 外 
伤 。 应 用 散 暗 药 可 出 现 长 光 ， 但 少 有 流泪 。 

епа АВЫЛ, А 
Е ЕРЕ: 
РОН. АИЖК АЖЛЫН, NBA 
dq 8X5KB. 

Gio) 


ЕН ХТ НЕЕ, 
经 纤维 广泛 分 布 于 眼球 各 层 组 织 和 了 眼 的 附属 器 ， 其 中 以 
角膜 上 皮层 最 为 丰富 ， 故 眼睛 的 痛觉 非常 敏感 。 眼 痛 可 
В жй, IERI Я, ЯН, 

在 寻找 眼 痛 的 病因 时 ， 应 注意 以 下 几 种 情况 。@ 有 充 
f BESARAN: 多 见于 眼前 区 炎症 或 损伤 ,如 人 角 
WR DS RERE, BERAIEN, e 
ROARUSUR ОКЕ: „ПЕНА I ELF 
НИХ, ПУ. ХЕ 
Жө AIM MPU ERE Очу мия 
шиа, OTM вз RNM: $ W 
于 球 后 视神经 炎 ， 视 疲劳 。 应 检查 患者 的 视力 、 了 眼底 ， 
以 及 限 球 运动 时 有 无 疼痛 、 有 无 忆 光 不 正 与 调节 限 位 界 
We OMNEM: SEFAZ, OHIEK, м 
я, „лл надо т REDENE, OR 
вия. $ нр Je rink ip B Re PPAR. 
тгк, Ола: 多 为 血管 
神经 性 头痛 , 偏 头痛 ,动脉 硬化 症 , 急 性 青光眼 发 作 ,高 热 
EAR EB ET ASQ, 更 年 期 综合 征 ,高 





眼病 的 诊断 步 必 在 询问 病史 时 须 了 解 眼病 部 位 ， 发 病 
25,9 KS BRER Их FOE AUR NL 
力 情况 ， 有 无 外 伤 与 有 关 的 全 身 疾病 ， 治 疗 经 过 与 诊断 
等 。 如 限 痛 发 生 于 看 书 或 近 距 离 的 细致 工作 后 ， 且 为 牵 
HARAM MAIAREN ОЕА ЕШ, 
CARRER ВАУ EAE E PHEN, 能 由 鼻窦 炎 所 致 ， 

照 检查 须 注意 限 痛 部 位 ,有 无 充血 与 充血 程度 ,眼球 突 
出 度 ,眼球 运动 , 眼 内 压 , 规 力 ,视野 的 情况 ,结膜 、 角 腊 的 
透明 度 , 房 水 及 瞪 孔 的 改变 等 。 如 眼球 有 胀 病 和 压迫 痛 ， 
并 有 混合 性 充血 和 限 瞪 红肿 结膜 水 种、 眼球 突出 与 运动 
障碍 、 脸 内 压 增高 , 则 为 玛 眶 蜂窝 织 炎 。 如 眼球 向 一 个 方 
向 突出 、 芽 缘 下 可 触 到 有 实质 性 种 物 , 则 为 肿瘤 所 致 。 眼 
метін заз Un EHE, тїрїнє, fait 
ZRK, ИЙИ, MULECK, ИЕ, НЕЖНЫЕ 
50mmHg 以 上 , 可 诊断 为 急性 闭 角 型 青光眼 。 眼 球 有 刺 
痛 , 角 弄 混 波 、 资 烂 , 受 性 分 小物 多 , 则 为 细菌 感染 所 致 的 








— 


£ + fen 


TREE. RRAHIN, ЖЕЕ BI, R 
КТЕН РАНА РОН 
RER ШЕНИН Б, MA ERER 
R. MRE, BN EG RER ВЯ, 
视力 下 降 , 视 野 检查 有 中 心 或 哑铃 状 暗 点 , 则 为 球 后 视 神 
经 区 。 眠 上 切 迹 有 明显 压痛 ， 而 局 部 无 红肿 者 则 为 眶 上 
神经 病 。 眼 险 皮 肤 相当 于 泪 毒 区 有 红 、 肿 、 硬 结 和 庄 痛 ， 
则 为 急性 泪 囊 炎 。 如 在 验 缘 毛囊 路 体 发 生硬 结 与 明显 压 
痛 ， 则 为 麦 粒 肿 。 如 眼 瞪 皮肤 有 沿 着 三 又 神经 分 布 的 水 
TETUR Жвания по, 

除 眼 局 部 检查 外 ,还 应 作 其 他 检查 ,如 鼻 赛 检查 可 发 现 
限 眶 周转 痛 的 原因 为 鼻窦 炎 。 血 压 测量 可 明确 孤 冯 起源 
于 高 血压 或 低 血压 。 血 管 性 头痛 、 偏 头痛 等 所 致 下 痛 应 
作 神 经 系统 检查 以 确定 诊断 。 高 热 性 疾病 、 流 行 性 感 轩 
等 所 致 眼 并, 均 有 明确 的 原 发 病 作 为 诊断 的 依据 。 





(wam) 
红眼 
红眼 是 指 眼 的 外 观 发 红 ,其 原因 为 出 血 或 充血 ,是 临床 
常见 的 眼 症状 之 一 。 


《1) 出 血 :由 于 球 结膜 或 结膜 下 微血管 破裂 ， 在 球 结 
陨 或 结膜 下 形成 色调 均 色 、 边 界 清新 、 大 小 及 形态 不 定 的 
ШИ, EROS, 出 血 量 多 则 呈 暗 红色 , PUSH GENER 
散 吸收 而 消失 。 出 血 多 由 于 眼 部 挫伤 ,可 伴 有 出 ЕО 
碍 或 毛细 血管 脆性 增高 , WIÑA H НЕК, ОЕ. 
高 血压 动脉 硬化 ,糖尿 病 , 民 性 肝病 、 血 液 病 、 便 秘 时 过 度 
用 力 排便 洪水、 急性 结膜 炎 、 假 异性 结膜 炎 、 新 生 儿 产 伤 
等 。 

(2) 充血 : 眼 充血 有 结 腊 充血 与 姨 状 充血 两 种 。 两 者 
并存 称 为 混合 性 充血 ,各 有 其 不 同 的 病因 。@ 结 廊 充 血 : 
是 浅 层 结 各 血 管 充 血 , 常 为 结膜 受 刺 激 或 炎症 所 致 .有 些 
为 眼 本 身 的 疾病 ,如 急性 卡 他 性 结 腊 类 、 流 行 性 结识 角膜 
НИ ИЧЕМ СОВЫ, EREE 
碱 、 可卡因 、 的 卡 因 等 )、 轻 度 化 学 性 或 物理 性 结识 损伤 
等 。 此 外 ， 结 询 充 血 也 可 为 全 身 疾病 如 麻疹 、 沪 行 性 感 
ПЕ ЕН R BERE D ай, АЧХ, 
ИЖЕ К, CEREN: алина 
M AFARR MRM ACE UAR BERME 
ЭКЕА Ж, 全 眼球 炎 、 内 眼 手 术 后 严重 化 学 性 
损伤 。 上 述 疾病 在 病情 严重 时 也 可 出 现 混合 性 充血 。 

红眼 的 诊断 须 注意 病史 、 限 局 部 和 全 身 检查 及 必要 的 
实验 室 检 查 。 

病史 须 了 解 有 无 豚 光 、 演 泪 \ 最 痛 , 视 力 情况 ,有 无 接触 
红眼 病人 、 眼 部 外 伤 或 手术 史 、 急 性 感染 ( 当 对 当地 的 急 
AIR) ul P RA e р, 

限 部 恰 查 首先 须 鉴别 是 出 血 或 充血 所 致 的 红眼 。 出 血 
者 多 无 自觉 症状 ,请 局 限于 部 分 球 结膜 , ВНК, 如 有 痉 
泰 性 咳 喇 病 多 ,过 度 用 力 排便 、 浴 水 等 ,而 无 视力 下 降 者 ， 
ны О 

KAMERAREN A I E RIA HU, — 
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的 鉴别 见 表 。 




















BBA&SRRRIAEREH 
4 mx вя 
ат Увиеваняа,. ваний 
ERES, еж | д, пт 
же MR MN 
部 位 fGOREEREU| GEAMANNAN 
* 
Б» зане, инки | DRIG, WHEN 
ETAREN, хам | krn ina 
ina 
移动 性 манишин, жа | 。 推动 球 结 及 时 不 移动 
的 血管 可 随 之 移动 
fut $OMHRERME | DRE 
充血 原因 | мах AURA, RERE 
Jo ВУИ tm 








结膜 充血 显著 且 合 并 出 血 ,分 小物 很 多 , 尤 以 早上 起 床 
时 为 多 ,并 有 接触 红 昭 病人 史 者 , 常 为 细 贡 感染 所 致 的 急 
性 卡 他 性 结膜 炎 。 如 流泪 多 、 耳 前 淋巴 结 种 大 且 有 压痛 ， 
则 常 为 病毒 所 致 的 流行 性 结算 炎 。 患 者 多 为 儿童 ， 结 膜 
OVES над EAKR ELA GHI UH IURE 
Atta 8. Вг КЕП, хуя 
ОЛО НТ NC ECT bMS Toit 
ИАА ах f EEUU US НФ TAE 
төи, БИНТИ ААА, TERAN 
可 能 为 白 叭 所 致 的 真 腊 性 结膜 炎 。 

жш, К ЕНА ИК, 
ot k Reber а pittt IIS SOEUR NUS unt 
fet me, ORIGIN И, Wi lie 
$, ИАН. ЛА, B Ж, 
MRa i АС 
ких; 6 tA WS O Ot, ааш 
Fe, RHRZOSICHUERUA R. MRAZ ВКК, MER 
№, ШЛАКИ, 眼 压 增高 达 50mmHg 以 上 者 , 则 为 
急性 闭 角 型 青光眼 。 

全 身 检查 应 着 重阳 性 体征 与 红眼 的 关系 。 有 指 征 省 应 
作出 、 磊 血 检查 ,于 功能 试验 , 眼 分 小物 涂 片 细菌 染色 镜 
检 、 或 细 苏 培养 与 病毒 分 离 等 。 





GR) 


esu 


不 同 波长 的 光线 进入 视 器 ， 可 被 感觉 为 各 种 颜色 。 在 
хнит, 物体 的 颜色 被 感觉 为 其 他 颜色 , изо. 
色 视 并 无 特 丈 的 定性 或 定位 意义 ,临床 上 可 分 为 红 视 、 蓝 
视 . 黄 视 、 葵 视 、 绿 视 和 白 视 等 ,其 中 以 红 视 最 常见 。 

色 视 发 生 原因 : 人 物理 性 : 由 于 最 球 的 折光 系统 《 角 
R. HAK BW EER) 对 光线 发 生 选 择 性 吸收 。 








四 感觉 异常 :从 视 网 懂 至 大 蚁 皮质 的 视 路 上 发 生病 变 , 均 
可 引起 色觉 障碍 ， 视 网 膜 和 视神经 疾病 以 红 绿 色 障 碍 较 
多 ,脉络 家 疾病 以 黄 蓝 色 障碍 较 多 。 加 药物 中 毒 : 色 视 可 
以 是 药物 中 毒 的 早期 征象 之 一 ， 其 病变 部 位 在 视 网 簇 抑 
或 高 级 神经 中 枢 疝 未 肯定 。@ 精 神 异常 的 色 幻 党。 

пн: 视 物 呈 红 色 。 见 于 白内障 〈 品 状 体 呈 棕 黄 色 混 
Ж) 视网膜 前 及 玻璃 体 出 血 ,白化 病 \ 虹 收 节 肌 切 除 木 后 
иза екх иаа ае 
Жин, uha aM СВИ) $. 

m: ibu we, sJ ETID В sI 
эйи, йш жит SEEN, 

ЖИ: йт, Wu TA. нан 
Юй, ВИБИЛЮЮЕНУХ ЖЕ. ШЕТТЯ 
355 ini je COR EF КЕ AGED Ш 
Е ЖБИ, ЗЕЙНЕ ЯЛАН, KRAL., (XU 
TANWER, ох. e AIPEN. ЖУТ 
DDT, ЧС. ЖЖ, УХЕ 
x. 

хи: Wu ke. утих 
жт, 

ñm: BARRES HERAT ТРАЕ 
ЗА, 

(ya) 


Ai 


ЗАОРАЛ FFR ARDERE, TENDER 
ЛЕЖА, MHIAN, ВЕХИ. H 
比 法 最 简单 易 行 , 在 暗室 内 以 检查 者 的 视觉 代表 正常 ,与 
被 检查 省 作 比 较 ， 即 可 查 出 明显 的 夜 言 。 但 如 作 精 确 的 
测定 ， 则 和 需 用 旱 适 应 仪 检查 。 夜 育 分 为 先天 性 和 后 天 性 
两 类 。 

O) AREAN: TAF: ORAR Эл 
病变 影响 了 杆 细胞 的 光化学 反应 或 杆 细 胞 缺损 ， 如 视 网 
MEE Ене, AORA. AERAR 
ME. QA RHB , УЕ, 
WAWARA (OREAREN), TA FEAR 
不 能 产生 视 紫 红 质 所 致 。 

(2) 后 天 性 夜 宦 : 可 见于 : @ 维 生 案 A 缺乏 ,影响 视 网 
噶 杆 细胞 的 光化学 反应 而 致 夜 守 , 堂 见 的 原因 有 : 偏食 、 
忌口 或 党 养 不 良 引起 维生素 人 缺乏; WAGES, NIE 
于 鸯 或 恶 疾 质 等 因素 影响 维生素 A 的 驭 收 :妊娠 .甲状 腺 
功能 亢进 证 、 结 核 病 及 小 儿 急性 病 或 热 性 病 等 至 增加 维 
КАКИМИ, ©: щи UU КА 
Фу НИК ЫШ, НВС а 
раа А QZR: MaA NU RE 
ЛИМА РИК ГЕНСИП ЕЛНЫ DOE CCS БОКУ. 检查 除 
БИК ӨЕ ЭКЕ ЕГЕЙ ЕЕ А оет NER TENES 
лн вун, ЖӨ ЖУУЙТ m 
GEH, жериннен, makikuna 
жашла NE ры 


WET йт тч ЕЕ, SAGUEEB,T 


排除 其 他 原因 所 致 的 夜 讶 后 , 方 能 确诊 。 
сву) 


Bux 


Rusa EBE E, эз ШЫ 
GOBSAEBUEAUSA ЖАНАЛИН, ЖЕ АЖА. 
"m. 

在 正常 情况 下 ,鼻腔 对 吸入 的 空气 有 湿润 温暖 和 洁净 
的 功能 。 调 节 鹃 入 空气 湿度 的 功能 主要 通过 植物 神经 系 
统 ( 颈 交感 神经 节 和 蝶 屏 神经 节 ) 调 节 局 部 血循环 ， 使 各 
腔 呼 豚 道 粘 济 的 粘液 腺 、 桨 液 腺 和 杯 状 细胞 等 不 断 分 小 
出 大 量 水 分 (每 24 小 时 最 多 可 接近 1,000ml) ,使 吸入 空 
气 接近 肺泡 所 要 求 的 湿度 。 经 泪 道 进入 鼻腔 的 泪液 亦 起 
一 部 分 作用 。 粘 液 腺 分 泥 的 粘液 在 鼻 丰 腊 形 成 一 层 菲 薄 
TO" HRS, 它 可 海 空气 中 的 尘埃 、 细 菌 等 粘 住 ; 通过 呼 
贤 区 业 对 表面 的 纤毛 运动 ， 将 “粘液 乱 ” 不 断 地 从 鼻腔 前 
都 推 向 后 部 ,最 后 进入 咽 部 而 被 千 咽 入 骨 , 从 而 对 空气 起 
净 涉 作用 。 当 经 鼻腔 吸入 刺激 性 气体 时 ， 通 过 神经 反射 
AH, AEREI EER A BA КИЕ, AT 
起 保护 作用 。 

病因 “主要 由 看 足 或 自 窦 疾患 引起 。 鼻 粘膜 炎症 ， 或 
血管 寺 缩 神经 障碍 ,可 致 奥 分 泌 物 增多 ;化 号 性 细菌 感 执 
ЗЕЯ ЕКА, EREE CO 
BGRSUS A 30065, BUB OR AGE ЕС 
ЛА” 条 )。 答 滋 液 也 可 由 邻近 器 宫 的 病变 引起 。 如 
Bn, RISI RECOM AN). AER 
都 疾病 可 引起 泪液 分 泌 异 常 增多 ,如 泪 道 通畅 ,可 不 断 注 
аттин ажи. 

кэш NEAS, аюивтиж#, тм 
жшж ВТ RIER, ИКЕ S ЖЖ, 并 
作 详 细 的 局 部 检查 及 必要 的 铺 助 检查 ， 多 可 作出 明确 的 
诊断 。 但 应 注意 ,不 同 疾病 可 以 有 同样 表现 的 鼻 溢 液 ,而 
同一 疾病 由 于 病理 变化 过 程 不 同 ， 算 溢 液 的 表现 让 有 变 
化 。 

各 溢 液 发 生 时 间 的 长 短 可 作为 分 辩 病 因 的 参考 。 短 期 
BÉABKEUIBTARES—HIOTNGRUAIT. AX OH 
EB S LEO EN RRR E ПЖ, 
ЖИЛ; kt пияни каткам 
乃至 完全 消失 。 流 行 性 感 骨 与 急性 传染 病 前 驱 期 常 有 短 
期 性 典 溢 液 ， 稚 分 泌 物 为 粘液 性 。 若 有 继 发 嫩 染 或 合并 
上 颌 罕 炎 、 筛 窦 炎 等 , 则 分 泌 物 可 变 成 陂 性 。 长 期 性 外溢 
В а 
最 可 能 为 慢性 鼻 突 炎 ， 如 有 血 染 性 鼻 汶 液 应 与 鼻 部 恶性 
HREH., ELEGER ATTS, ЛНА 
Вий Hoo ed REA AC UEM ENTA, NE RUTORE 
АЛЕК 80966 nae ЧИ 
诊断 。 

АБК ЕЕ, ЛАНИТ 
а ЕЯ 


É R зем 


db, SERO E CIO 8, PARE BRE, 流泪 等 症 
状 。 此 外 ,有 些 患 者 主诉 为 “经 常 伤风 ”, 这 类 患者 可 能 为 
真正 的 展 发 急性 幅 炎 ,或 为 慢性 鼻窦 类 的 反复 急性 发 作 。 
前 者 一 般 具有 类似 急性 鼻炎 症状 的 发 展 过 程 ; 后 者 多 为 
平时 估 赛 炎症 状 不 显著 的 患者 ， 急 性 发 作 时 骇 性 自 送 液 
МН, 头 病 等 症状 加 重 , MBRET IERA RK, 
хет, джалі, ахан 
е, ЛЗ EE ОА” E BTK hi. h 
ATRAER ПОР, Hg ШУ, RAR MAREE E 
ПАР. HAR ЕЕ ЕЕ ИНА ЖЕ. 

Pici Re R Rr ФЗ ГАЕК. A 
ЗВОН — Mp tti E, АБУН. MUN 
k Lalu 3 

一 便 ( 或 双 侧 ) 鼻 腔 后 部 阻塞 ， 常 致 分 泌 物 不 能 向 后 流 
ЛАЯ НЕЛИ ХВИ, НАР 
感染 而 变 为 狼 性 。 先 天 性 后 鼻孔 闭锁 多 见 者 为 单 便 性 , 因 
如 为 双 侧 性 , 常 使 患 婴 由 于 缺 乞 和 哆 乳 困 难 而 致 天 死 . 可 
ЛЕЖИ ИЛА, ЭНА, 
ж ТАГТАН, ЭХ юаш 
АЗИЯ ЕЛ, Lo CA RC UIT 
REIR DB ARN S BURG BERG 2r Uo BLIR dr e, 
用 探 针 作 局 部 探 触 常 可 发 现 异 物 。 成 人 因 焉 腔 后 部 阻塞 
而 引起 单 侧 鼻腔 存 积 大 量 分 小 物 的 常见 原因 为 盎 腔 及 后 
ЛО ЕР ЗГЕ Ка, Ае 
ATMAN, Н ЗТ ООВ ЛКИ. я 
ATLET FAE IHR HERE ЈАЛТА h АА ТВО 
灰白 色 半 透明 水 肿 性 肿 物 而 明确 诊断 ,有 种 物 阁 咀 红色 ,应 

| 与 血管 鉴别 ， 司 者 多 有 反复 鼻 蛆 史 。 上 比 外 ,三 咽 狠 秆 \ 麻 
A RG, ATAA GATI EANET ARLA 
AA, UILA PAA ВАА, Ва озат 
BIN o PA AB EA p ndn Bit Y ir ft W AAE 
Ен Е 
ОНИН BEST RERUMS, 

АНСАТ ГУНЬ MGE MORI CHE, of 
Tm, SN OE RNE ЖЕШКЕ. ЖЕНИХ 
可 提示 病变 的 特性 而 有 助 于 临床 鉴别 次 断 。 

水 样 粤 溢 液 的 最 常见 原因 为 变态 反应 性 鼻炎 ， 多 在 天 
气 变化 时 发 作 НИНЕ РЕВ BUR НЫЕ ЖИЕК, Ж 
PERENA А FEIER w nA ER IE ЖЕР, 
BAKA ШЫ GRE, KE 
Я Е 
部 手术 , JRSTHUFIN E HERE ARAS MARHA, 
ЭДЕН ИИ AE Е OE CE A C B PUO $ 
病变 所 致 。 鼻 溢 液 发 生 在 头 部 低 垂 时 ,呈现 为 均匀 滴 出 ， 
可 以 反复 发 生 。 溢 出 液 的 实验 室 检 查 , 可 和 鉴定 其 化 学 成 分 
йш. лан өе АГИ ИКИ ЖИН, 
溢出 液 带 粘 性 , 呈 浅 黄色 , MTER, 六 线 鼻窦 摄 片 及 造 
影 检查 可 助 诊断 级 入 刺激 性 气体 ,如 硝酸 雾气 、 冬 、 碘 、 
省 、 砷 等 ， 刺 激 鼻 粘 膜 均 可 引起 水 样 奥 溢 液 , 根据 病史 多 
可 明确 诊断 。 若 受 长 期 刺激 引 起 鼻 粘 膜 糜烂 或 加 条 感 染 ， 
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琳 分 谤 物 可 变 成 骇 性 或 有 血 染 , 则 应 与 特 源 性 感染 (如 梅 
毒 、 结 核 ) 及 恶性 肿瘤 等 鉴别 。 

ARZE OKE SOME, E S BE ERE 
RERE LB HE D DAR S D РЕНА Ж А 
Е 
例 为 鼻窦 炎 所 致 。 具 有 大 量 鼻 溢 流 的 鼻 突 炎 病 例 ， 在 局 
部 检查 时 可 发 现 鼻 道 有 分 洲 物 流出 ， 中 鼻 道 引流 可 能 为 
найк„шжанавж з, WERE, 上 崔 道 引流 则 
жатпай, THEN, ИАН 
IXH Ө DIRI. ЕЙ Ж ГӨШ ҮЙ 
RIR ELA UAS ЕЖЕ], 

UR AAE ARB. BS ATTIKI 
Wanta aE, АБАЯ 
ЗСО 90A 05 еле, 
ВАЛЮ ЕНИ ЕЕ ЮА ЙИШ, SAT 
ЖИНА ОША pi bk t, WATAK 
BARRARA h, X ӨЕ ИГЕ e PUR DL, 
INIZIO UU fait t АИИ ИК 2.—, ХТ 
ОАЕ. MBARA GREH, SUC 
жна кинин рН, 梅毒 、 麻 风 等 常 有 局 部 粘 
腊 损 害 、 鼻 中 隔 穿 孔 等 病变 而 出 现 带 血性 鼻 溢 液 ,局 部 活 
从、 细菌 学 和 血清 反应 等 检查 可 确定 诊断 。 某 些 职业 , 如 
ФИТА, АНАНАН ИС ЕС ИНЕ 
烂 , ИЯ, ЗЕКИ HE RARO, WERNER, 
ПОЛЕ. АБУЛЬ, АЮ 
Rb5SARUUTADURENRZERATASN. BETA 
后 有 填塞 物 售 留 ,每 致 术 后 长 期 有 大 壤 肪 性 血 说 ,手术 史 
可 提供 诊断 线索 。 

BAS AUS НИЮ. DRE AD ШЛ 
TAER Btito R ки tik, MWWK, 局 部 检查 可 
ЖАИ ЕЛГОН ОА ВИЖ ЕНГЕ ii 
PREM Tha, MALRA RERLERF 
菌 可 确立 诊断 。 对 于 可 疑 病 例 ， 组 菌 学 检查 一 次 结果 阴 
性 不 要 轻率 排除 白 噬 的 可 能 性 ， 应 作 多 次 检查 ， 以 免 油 
#. Вб ,创面 有 纤维 案 渗 出 形成 伪 膜 ,起 保护 
作用 ,例如 鼻 内 手术 或 冷冻 治疗 后 局 部 形成 的 伪 膜 ,从 痪 
史 可 以 查 明 。 

鼻 分 泌 物 形成 疝 块 ,最 常见 为 次 颖 性 鼻炎 所 致 ,检查 可 
ЖАА GER ТА, ДЕЛ, ЛУЧАМ 
елгага SBEGSHE fr MS Juri 
RER MARE ЕМ, ИВАН TN 
RTABEBUANENSCHNIIS 性 病变 ， 
发 病 初 期 可 于 鼻中隔 或 上 肚 帖 膜 出 现 汗 疡 ， 有 黄色 水 
ноен, явж, вале, малата 
ВИ, PEH B Pa БЕЛ, KAER, fg 
Wok ЕЕ, ERREEN, AGES 病 、 
аня 
ш. 

CPI BR tH И ET BEJI IT ПАНЕ 
所 致 坏死 组 织 脱落 或 手术 残留 的 坏死 性 由 息肉 ， 可 借 病 


PR23246 Жз EAS RUN R S ЕЕ. 
Gnd) 


киш 


鼻 出 血 又 称 自 妞 ， 是 由 局 部 病变 或 全 身 疾 病 引 起 的 一 
个 常见 症状 。 小 量 鼻 出 血 时 血液 可 停留 在 三 蚁 内， 或 随 
分 泌 物 撞 出 。 当 鼻 出 血 达 到 一 定量 时 ， 可 经 呈 部 由 口腔 
吐出 ,但 也 可 咽 入 胃 内 重 再 吐出 ;吐出 的 血液 按 其 在 胃 内 
停留 时 间 的 长 短 ,可 县 鲜红 、 旱 红 或 咖啡 色 , 进入 下 消化 
道 后 则 可 引起 柏油 样 便 。 

病因 “ 按 损 伤 血管 的 性 质 ,可 分 为 毛细 血管 ,动脉 及 静 





д, RANTE. н EIU, вит, в 
Tak raisi, ЖАН д, ff EH 
血 多 为 渗 出 性 ， 色 较 鲜红 ， 在 应 用 血管 收缩 剂 后 常 可 止 
血 。 

АНША, АИТ АР 
(Little X) 多 见 ， 答 腔 后 部 出 血 较 少见 。 儿 童 与 表 者 期 
后 的 细 出 血 多 发 生 在 礁 腔 前 部 , 40 ДЕННИ 
血 的 比例 有 显著 增加 ， 其 原因 是 由 于 动脉 硬化 和 高 血压 
的 发 病 率 增加 之 故 。 全 身 疾病 引起 的 丰 出 血 一 般 见于 让 
中 隔 前 下 方 ， 多 为 双 侧 性 。 局 部 疾病 出 血 多 发 生 于 病变 
部 位 ,多 为 单 便 性 。 奏 窦 出 血 则 可 见 上 鼻 道 或 中 盎 道 内 ， 



































脉 三 类 。 但 临床 上 常 可 同时 存在 多 种 类 型 的 出 血 。 动 脉 有 血液 流出 或 血迹 残留 。 
出 血 除 色 鲜 红 、 束 度 快 、 量 大 外 ， 局 部 可 见 到 拓 动 性 出 血 。 。” 鼻 出 血 的 病因 分 为 局 部 与 全 身 两 类 ( 见 表 )。 
再 出 血 的 病因 

Дм 

я м Li я 

外 伤 及 异物 Б.А АТ GR AAFP ERU, АГАТ, НИЖНЕЙ. 
n RARR H иже) 
部 | яйненїєөї | ен єн FARE IERES FEER, AEE AAM ANE, ARG CER AGREE 
п | Wan) 
н | ФАЯ | ахал, kunanmanta ATA евент 

其 他 тишек 

DENRA ATEEN A, EUR FE R, BALI DU BERE DUI ЛЕС, а, MARY 
РЕТТИ PEE EDERE, PER a, wayu, ha RE WB RISSE N E E HT PADDR EEN AG 
я | аниунажи | EIMI MAON MERHER A веда кая, денивихо, REMAS 
» С ЕЕ OPK E PARE 
а молан 
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x" ЕЕЕ 
фир ЛЕТИЯ: 史 。 近 期 有 大 部 手术 史 的 患者 在 术 后 一 及 期 间 反 复 鼻骨 


йй ШЕШН, ABAH Же, AR 
MEARAN EHE UD e o UE S ot I, № 
PARAR, 职业 及 化 学 物品 接触 史 ， 生 活 习 惯 (如 过 于 偏 
食 ), 妇 女 月 经 史 以 及 各 出 血 与 月 经 的 关系 等 。 

粤 部 外 伤 手 术 或 异物 引起 的 答 出 血 多 有 明确 病史 。 有 
КООР А CTI TOURS T 5 ЗЕ А n 
血 , 这 些 病例 往往 有 潜在 的 出 血 因素 ,局 部 病因 如 鼻腔 急 
性 炎症 及 鼻 粘 膜 充 血 而 易 受 损伤 ; 鼻 中 限 信 曲 因 血 管 扩 
SKTE RAE B TUM АЕ ШС RRE S E E 
管 次 为 常见 )、 交 等。 这 些 局 部 病因 一 般 在 局 部 检查 时 党 
易 分 辨 。 一 些 无 明显 诱因 而 反复 发 生 鼻 出 血 ， 但 局 部 检 
查 无 明显 病变 的 患者 ， 应 注意 血液 病 。 幼 儿 产 膀 异 物 往 
往 询问 不 到 明确 异物 史 ， 异 物 引起 的 各 出血 常见 为 一 侧 
破 蛮 ,分 党 物 带 自 味 ， 以 探 针 探 触 患 侧 奏 腔 可 发 更 异物 。 
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便 经 、 代 偿 性 月 经 等 均 为 内 分 泌 闪 调 所 致 ,这 类 患者 应 作 
详细 的 妇科 检查 以 明确 病因 。 询 问 患 者 的 职业 及 与 化 学 
药物 接触 史 , 每 可 找 出 致 病原 因 ,如 电镜 业 工 人 长 期 接触 
铬 酸 等 强烈 刺激 性 化 学 药物 可 引起 粘膜 极度 充血 或 糜烂 
乃至 澳 疡 形成 而 反复 出 血 ， 局 部 应 用 有 腐蚀 性 药剂 引起 
组 织 坏 死 也 可 致 反复 礁 邮 。 此 外 ， 应 了 解 忠 者 有 无 偏食 
习惯 (可 引起 维生素 缺乏 )、 是 否 应 用 抗 裴 血 药 或 紫外 线 
тиет анн, 
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生 在 深夜 或 早 必 ,多 有 头 氏 、 头 痛 、 头 面部 血液 冲击 感 等 
先兆 ， 出 血 部 位 多 在 鼻腔 上 部 或 后 部 。 如 为 较 大 血管 琉 
裂 可 致 急剧 大 量 出 血 ,可 突然 发 生 而 又 突然 停止 如 伴 有 
动脉 硬化 则 出 血 不 易 自行 停止 。 

静脉 性 鼻 出 血 主要 让 于 上 静 胀 压 增高 性 疾病 及 局 部 静脉 
受 种 瘤 侵蚀、 感染 坏死 等 所 致 。 静 脉 血压 增高 性 卖 病 引 
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致 者 多 发 生 于 鼻腔 前 部 。 

另类 与 气压 有 关 的 多 纽 为 在 高 原 地 区 ， 外 来 居民 未 
适应 高 原 低 气压 、 低 谣 度 的 气候, 常 可 发 生 干 燥 性 鼻炎 而 
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КИ Re HERE ШИН $ E T RC LL, 
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部 种 痢 等 。 除 上 述 伴随 症状 外 ,而 有 头痛 或 局 部 疼痛 者 ， 
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体格 检 意 ”注意 有 无 发 热 、 贫 血 、 黄 查 、 皮 肤 粘膜 出 血 、 
淋巴 结 与 于 脾 种 大 、 清 瘦 . 水 肿 及 高 血压 等 。 

局 部 是 重点 检查 项 目 ,前 .后 由 镜 检查 须 注意 现 察 鼻 粘 
ите, хей ЮЖ „ш, н 4, #6 Ж 
жя BA HM HHS, ВТА. 
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疾病 所 致 则 多 无 其 他 局 部 病变 。 一 侧 各 腔 后 部 阴 塞 、 准 
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后 鼻 镜 检查 常 可 发 现 的 和 出 血性 疾病 为 后 鼻孔 血管 性 
BAS THERE ATUS. dE BASIS 
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可 疑 病 例 主要 依据 局 部 活体 组 织 检查 确定 诊 产 、 

对 于 急 重病 例 ,各 就 诊 时 算出 血 胃 未 停止 ,或 短期 内 大 
量 出 血 者 ,应 采取 紧急 局 部 止血 、 抗 休克 和 改善 全 身 状态 
的 措施 ;一 般 病因 检查 可 在 出 血 停止 及 病情 容许 时 进行 。 
БЕЙ: 患者 血压 下 降 或 休克 时 ,三 出 血 可 自动 停止 , 原 
来 血压 很 高 的 患者 ， 出 血 后 血压 可 降 至 正常 水 平 。 对 大 ， 
量 出 血 的 患者 除 注意 血压 外 ， 尤 应 观察 总 者 的 坤 态 、 掏 
色 、 脉 挝 ,了 解 有 无 口 渴 、 出 准 于 及 胸 同等 休克 前 期 症状 。 
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物 细菌 学 检查 而 确诊 。 鼻 梅毒 的 诊断 除根 据 病史 外 ， 梅 
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或 造影 检查 方 能 明确 诊断 。 
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耳鸣 是 时 觉 系统 受到 各 种 原因 的 刺激 或 本 身 病变 产生 
的 一 种 主观 的 声音 感 党 ， 而 外 界 环境 并 无 客观 存在 的 声 
该 作用 于 听觉 器 官 。 瑟 鸣 为 临床 常见 症状 之 一 ， 可 为 间 
歌 性 或 持续 性 , MARARA, 可 使 患者 由 到 极度 烦 扰 ， 
但 又 不 易 消除 。 

耳鸣 多 属 某 种 单一 的 欧 声 „шун Жин, 
扑 动 声 ， 声 音 持续 不 变 。 听 幻觉 主要 由 于 精神 障碍 所 引 
起 ,常见 于 精神 病 患 者 ,通常 才 现 为 患者 虚幻 地 感觉 到 人 
语 声 、 动 物 鸣 叫 声 ， 或 日 常生 活 中 经 历 到 的 其 他 复杂 声 
я. 

耳鸣 的 分 类 方法 有 多 种 。 各 种 分 类 方法 都 是 着 重 以 耳 
榴 的 某 一 特点 为 依据 ， 因 而 从 不 同 角度 或 多 或 少 地 有 助 
于 耳鸣 原因 的 诊 新。 

按 耳鸣 发 生 的 解剖 部 位 分 类 ， 可 分 为 中 枢 性 耳鸣 和 周 
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耳鸣 的 声响 部 位 常 不 明确 ， 患 者 感觉 耳鸣 在 整个 头 部 或 
头 内 某 处 ,而 非 局 限于 耳 部 。 这 种 博 况 又 称 " 颅 鸣 " 或 “ 议 
鸣 ” ,音调 以 高 音 为 主 ,耳鸣 可 以 时 隐 时 现 , 断 续 不 定 。 
按 正常 声音 刺激 在 体内 的 传递 方式 分 类 ， 可 分 为 传导 
性 耳 鸭 和 神经 性 耳鸣 。 人 体内 听觉 系统 的 传导 部 分 包括 
从 外 耳 道 至 内 耳 的 内 淋巴 ,传导 性 耳鸣 起 源 于 这 些 部 位 。 
一 般 认 为 ,这 类 耳鸣 是 由 于 外 耳 、 中 耳 本 身 或 邻近 的 病变 
产生 的 微 绍 声 源 传 入 内 耳 ,为 听 感 受 闫 所 接受 而 产生 的 ; 
耳鸣 的 特点 为 低音 性 。 人 体内 听 沉 系统 的 神经 部 分 包括 
AR AOI СИНЕ УГ 
系 通道 。 这 些 部 位 的 病变 引起 的 耳鸣 称 为 神经 性 耳鸣 ， 
具有 高 彰 性 的 特点 。 因 此 ， 蛮 有 按照 上 述 耳 鸣 的 声 油 高 
低 的 特点 ,而 将 耳鸣 分 为 低音 性 耳鸣 和 高 音 性 耳鸣 两 类 。 
按 耳 鸣 的 产生 是 否 由 于 体内 具体 汕头 所 致 为 准 ， 可 分 
ARE жИН, Ен ЕЮ 
真正 的 体内 声音 ,如 米 自 耳 部 及 其 附近 的 关节 运动 肌肉 
收缩 \ 血 管 殷 动 或 血液 流动 的 声音 ,可 使 患 个 耳 的 听 感 受 
器 异常 地 感觉 到 而 产生 耳鸣 。 这 些 声 音 可 视 为 体内 噪音 ， 
而 耳蜗 内 的 听 感 受 器 本 身 并 无 病变 。 不 同 原因 产生 不 同 
的 声响 ,如 咯咯 声 \ 吵 嘲 声 或 水 流 疡 等 ,多 为 抵 音 译 。 这 种 


疡 响 如 较 强 ,不 仅 惠 者 本 身 先 到 ,他 人 亦 可 听 到 时 ， 和 为 
他 党性 耳 史 。 非 额 动 性 耳鸣 则 相反 ,体内 并 无 磊 动 声 源 ， 
多 由 于 听觉 系 统 的 神经 部 分 的 病变 所 致 ， 如 上 述 神经 性 
ра, 

在 上 述 任何 一 种 分 类 方法 中 ， 如 果 相 对 的 两 类 耳鸣 同 
时 存在 , 则 称 为 混合 性 耳鸣 。 

此 外 ,在 极 疹 的 环境 中 (由 于 个 体 兴奋 性 的 变化 而 无 明 
亚 的 原 园 ) 折 到 持续 的 微弱 的 "耳鸣 ?， 为 听 沉 系统 神经 
细胞 的 自发 性 活动 所 致 ,可 视 为 生理 性 耳鸣 ,这 种 偶然 经 
历 的 现象 一 般 无 重要 的 临床 意义 。 但 是 有 些 精神 紧张 的 
人 ,对 正常 情况 下 出 现 的 体内 嗓音 过 度 敏感 ,可 发 展 成 为 
未 固 的 耳鸣 (如 神经 官能 症 )。 

病因 “耳鸣 可 由 听 贫 系统 的 病变 引起 ， 亦 可 由 全 身 疾 
病 所 致 ， 而 且 几乎 所 有 的 耳 部 疾病 都 可 引起 耳鸣 ，( 见 
ж). 
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KERPEN E, 有 无 烟 、 酒 嗜好 等 。 并 需 了 解 有 无 急 
性 传染 病 (如 伤寒、 疙 疾 等 ), 特 别 是 亲 神 经 性 病毒 性 传 纹 
病 (流行 性 感 甸 流行 性 妥 腺 炎 \ 带 状 净 疹 等 ) 及 贫血 、 低 
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血压 ,以 及 梅毒 等 病史 。 

了 解 耳 鸣 声 的 特点 及 伴 发 症状 ， 往 往 可 助 诊断 。 持 续 
性 低音 性 耳 哆 常 发 生 于 外 耳 \ 中 耳 疾 病 ,并 常 伴 有 传导 性 
专 及 耳 痛 、 耳 阻塞 感 \ 耳 流 脓 等 症状 。 外 耳 道 了 险 检 塞 可 
致 持续 性 低音 耳鸣 , 常 伴 反射 性 干咳 ;如 固 外耳道 入 水 使 
攻 队 突然 用 胀 ， 可 引起 低音 性 耳鸣 、 耳 阻塞 感 及 传导 性 
奔 。 其 他 可 以 引起 外 耳 道 阻塞 的 疾病 如 外 耳 道 异物 、 囊 
痢 等 , 均 可 引起 与 贡 险 栓塞 相似 的 临床 表现 ,局 部 检查 可 
次 鉴别 。 引 起 低音 性 耳鸣 而 伴 有 传导 性 次 的 常见 原因 为 
急 、 刘 性 卡 他 性 中 耳 炎 , 急 、 慢 性 化 孩 性 中 耳 炎 和 耳 硬化 
症 等 。 除 耳 硬化 症 外 ， 这 些 疾病 在 局 部 检查 时 均 可 发 现 





鼓膜 病变 而 加 以 判别 。 如 为 持久 的 低音 耳鸣 、 且 传导 性 
车 日 益 加 重 、 在 斑 杂 的 环境 下 听力 到 稍 有 改善 ( 称 为 书 氏 
误 产 ) ,而 鼓膜 正常 或 旦 非 薄 者 ， 应 考虑 为 耳 而 化 症 。 化 
及 性 中 耳 炎 因 细菌 毒性 损害 耳蜗 听 感 受 器 ， 或 耳 硬化 症 
病变 累及 耳 如 部 骨 质 , 均 可 引起 感觉 -神经 性 侵 ， 而 呈现 
混合 性 仁 ， 此 时 可 同时 有 高 音 性 耳鸣 出 现 。 低 音 性 耳鸣 
伴 有 耳 痛 的 常见 疾病 为 急性 外 耳 道 炎 、 耳 疗 、 急 性 化 肢 性 
中 耳 类 及 中 耳 癌 等 。 前 二 者 疼痛 部 位 表 浅 ， 牵 动 耳 廓 时 
加 重 :后 二 者 疼痛 位 于 深部 ,或 可 件 有 头痛 。 这 些 疾 病 均 
可 能 有 耳 尊 液 症状 及 程度 不 等 的 传导 性 故 ， 其 中 中 耳 况 
发 病 属性 过 程 ,多 起 病 于 中 年 以 后 ,分 沁 物 可 能 长 期 有 
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管 阻塞 或 致 卡 他 性 中 耳 炎 的 党 见 疾病 为 各 种 鼻炎 、 鼻 赛 
炎 , 上 儿童 腺 样 体 增殖 , 鼻 咽 肿瘤 (青年 性 三 呆 血 管 纤维 癌 、 
ARM) 等。 中 二 变态 反应 亦 为 常见 原因 之 一 。 耳 鸣 需 
国 , 经 作 吧 鼓 管 吹 张 治 疗 不 易 消除 ,在 成 人 患者 中 应 注意 
有 界 咽 癌 的 可 能 ; 耳 部 症状 (低音 性 耳鸣 .传导 性 仁 、 耳 阻 
RIO IAS A LUTTE НУ EOS ASE 
早期 的 临床 表现 , 宜 予 以 特别 管 惕 。 

旗 发 性 或 节律 性 低音 耳鸣 多 展 颜 动 性 ， 耳 鸣 时 可 影响 
折 力 ， 但 耳鸣 消失 后 听力 可 以 饮 复 ， 可 因 瑞 下 颌 关节 疾 
病 、 耳 部 邻近 的 员 肉 症 挛 及 血管 疾病 所 致 。 闫 下 颌 关节 
弹 响 性 耳鸣 一 般 出 现在 关节 运动 时 ,多 为 他 觉 性 ,易于 判 
断 , 但 应 注意 此 美 耳鸣 可 因 关 节 本 身 疾 串 如 关节 类、 关节 
损伤 等 引起 , 亦 可 由 于 咬 葵 不 良 、 唱 肌 疾 病 、 风 湿性 病变 
所 致 ,或 起 源 于 血循环 玉 碍 ,或 为 神经 反射 性 。 阵 发 性 低 
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эр AC ЕП LEARN, HON 
ЗПИФ, TRAZA A R ОНЕ 
HR, нм, EIUS TERR OUT ЕК, HETE 
ЗОВ, хакат, STA 
性 传染 病 、 耳 毒性 药物 中 毒 (过 敏 )、 内 耳 ( 椎 -基底 动脉 系 
统 ) 血 循环 阶 碍 等 。 双 侧 对 称 性 徊 者 , 可 由 麻疹 、 独 红 热 、 
流行 性 感 匀 伤寒、 脑 炎 、 脑 膜 炎 等 传染 病 引 起 , 麻 罕 引起 
HARRER, їй, Жарир 
айн EU ВАРНЫ ETTEREN 
БАПТЫ ШАНЫ НВ, TOE NERO DUREE 
用 药 后 1 一 3 477) НА Gert aj ЕЛ, Ж PH 
AER, жвн риза Ут DM: 
Ж, TRAE, ЖВН ТЯ, Erba ЭЗ 
Жїз, ЖИ RE AE НД НАНЫ MKII 
хитна ею, а 
отнемат на. ше. вае), TAERU 
ВИ, КОН, ТЕЬ RES RE 
аз ре ИА 
HURRAK EOF, MARA ЕЕЕ ТОНЕ НЕ 
ВВ, KARER URN CUL GR — BD B CERA RH iS 
URBE Ae eS, Жу А OS RENE RE 
КОМЕ, ЗОНЕ; RE 
如 糖尿 病 等 代谢 障碍 性 疾病 )、 慢 性 内 耳 供血 障碍 CRI 
ЗЕЕ ЕЯ EEEF) УХ МЕНЕ 
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年 以 后 出 现 ;先天 性 者 则 多 发 生 在 音 者 期 前 后 ,听力 急 玻 
下 降 。 在 嗓音 环境 下 工作 或 生活 者 应 注意 噪音 性 毒 ， 耳 
哆 常 先 于 耳 寺 出 现 ,多 表现 为 4,000 Hz 频率 范围 的 听力 
下 降 最 明显 , 电 测 听 检 查 常 可 确定 ,耳鸣 声调 的 频率 与 之 
相近 。 耳 鸣 严重 而 无 明显 听力 下 降 者 ， 除 可 由 于 上 述 病 
因 引 起 的 病变 ,或 与 烟 、 酒 中 毒 ,药物 过 量 等 有 关外 ,应 考 
证 神经 官能 疾 所 致 。 偶 然 于 寂静 环境 中 可 疗 的 轻微 高 音 
性 耳鸣 ,一 般 无 重要 临床 意义 。 

高 音 性 耳 呜 和 感觉- 神经 性 八 伞 有 歧 晕 者 ,主要 为 整个 
迷路 的 病变 及 听 神 经 (包括 由 颅 后 窜 病 变 所 黑 及 的 ) 病 变 
所 致 。 常 见 疾病 有 美 尼 尔 病 、 细 获 性 迷路 炎 、 病 毒性 《 流 
行 性 ) 迷 路 炎 或 听 神 经 炎 、 耳 药物 中 毒 . 听 神 经 纤维 瘤 等。 
防 晕 若 呈现 为 显著 旋转 性 者 ， 病 变 部 位 多 在 迷路 内 。 美 
尼 尔 病 的 主要 病理 变化 为 原因 未 明 的 发 作 性 内 耳 水 肿 ， 
OUS SUR IERETEIS лая ЕЖЕ ВНИИ 
жемк, ФИЛИ ИЕ, ， 或 后 遗 轻 微 耳鸣 症 
状 。 细 菌 感染 性 迷路 炎 主 要 为 化 肪 性 中 耳 炎 的 并 发 症 ， 
亦 可 由 颅 内 化 及 性 病变 北 行 感染 内 耳 所 致 。 并 发 于 化 胺 
性 中 耳 炎 的 迷路 炎 可 分 为 迷路 册 围 炎 ,浆液 性 迷路 炎 、 化 
及 性 迷路 炎 等 ,一 般 有 长 期 耳 流 纹 等 症状 或 中 耳 手术 史 ， 
冯 管 试验 多 虽 阳 性 结果 ;前 二 种 的 病变 为 可 过 性 ,症状 较 
轻 ,后 者 症状 多 较 严重 , 常 致 整个 迷路 仅 坏 ， 功 能 完全 交 
失 。 病 毒 感 们 或 中 毒性 病变 可 单独 扣 害 听觉 神经 纤维 或 
前 庭 神经 纤维 ,或 同时 累及 两 者 及 其 相应 的 末梢 感受 器 。 
病毒 性 感染 如 流行 性 迷路 炎 听 神经 炎 , 常 有 近期 上 呼 跑 
道 感染 病史 。 单 纯 出 现 院 巡 及 植物 神经 系统 症状 的 前 许 
支 病变 ,可 诊断 为 前 庭 神经 元 炎 。 耳 鸣 、 卫 艺 、 防 尝 或 平 
奖 障 碍 ,并 伴 有 面神经 、 三 叉 神 经 受累 出 现 麻 病症 状 (小 
脑 桥 入 角 症状 群 ) 者 ,应 考虑 听 神 经 纤维 交 、 小 脑 或 桥 脑 
部 种 瘤 \ 基 底 脑 腕 类 或 颅 底 出 血 等 。 长 期 持续 耳鸣 ,音调 
高 低 不 等 ,听力 日 渐 下 降 , 伴 有 防 晕 、 步 态 不 稳 ,病程 级 慢 
的 病例 ,应 考虑 昕 神经 纤维 阐 。 此 病 可 为 单 人 或 双 侧 ,内 
KAIRE duit b еП. фи, 
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SEAR, ФАИНЕ МИ 02S Bi fo o ER EG KAEA 
则 常见 于 脑 二 病变 ， 常 可 因 头 部 运动 或 位 置 改变 而 诱发 
或 加 重 。 显 著 颅 鸣 作 有 剧烈 头痛 者 ， 可 见于 上 所 后 窜 高 压 
REE. Ж, ИЕН FEH RYLE E 
所 致 

发 生 于 外 伤 后 的 耳鸣 可 见于 过 路 震 范 、 天 骨 岩 部 骨折 
等 , 头 部 外 伤 史 可 助 诊断 。 在 外 侈 早期, 耳鸣 常 为 其 他 严 
重症 状 所 掩 荆 ， 恢 复 其 后 耳鸣 可 成 为 顽固 症状 。 必 迷路 
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企 落 者 ,多 无 明显 听力 改变 ,但 可 件 有 陀 录 车 有 明显 听 
力 下 降 , 多 伴 有 器 质 性 损害 。 若 耳鸣 为 高 言 性 ,损害 多 在 
内 耳 (内 耳 出 血 、 岩 部 骨折 等 ), 伴 感觉 -神经 性 着 ; 耳 较为 
低音 性 伴 传导 性 故 者 , 损害 在 中 耳 传 音 系统 OREN, 
昕 骨 链 断裂 等 )。 由 于 爆炸 等 原因 引起 的 气压 性 或 音响 
性 内 耳 创伤 常 有 严重 高 音 性 耳 史 和 感觉 -神经 性 索 , 如 伴 
有 中 耳 传 音 机 构 损害 则 呈 混 合 性 伺 。 

耳 部 手术 (一 般 乳 突 手术 、 中 耳 成 型 术 、 欠 骨 手 六 等 ) 后 
常 可 出 现 低音 性 耳鸣 ; 若 为 高 音 性 , 即 有 出 现 感觉 -神经 
性 泛 的 可 能 ,为 手术 引起 内 耳 损害 所 至 ,应 注意 有 无 内 耳 
疼 管 形成 或 淋巴 漏 的 可 能 。 

局 部 及 全 身 检查 “在 诊断 耳鸣 病例 的 过 程 中 ， 应 作 详 
细 的 全 身 和 局 部 检查 。 全 身 检查 应 了 解 有 无 高 血压 、 血 
压 过 低 、 心 血管 疾病 或 贫血 的 症状 。 局 部 应 着 重耳 部 及 
其 邻近 部 位 的 检查 。 耳 部 检查 时 ， 注 意外 子 道 有 无 了 蕉 
Aet UL SERIE LIUM EUER, MNA TG IRR UM 
TE MAER FRERET RE RUE RR ERE, 
ЕЙЕЛ} Н} ЖЕЙИН, БОЙ А SENI. A 
НУРЕ җн, дтни, эел. 
ЗНН НЕТО: MEHR 
ЖЕ, ЕВЕ, PENR BET AEREE 
Re жзне ш йа SIE RREH, а 
现 透 江 区 (Schwartze 征 ) 者 ,应 考虑 耳 硬化 定 , ФИ НОЕ 
自发 性 节律 性 移动 者 可 能 为 耳 内 肌 阵 窑 所 致 。 耳 鸣 而 均 
在 正常 者 ， 应 注意 耳 周 图 疾病 、 内 卫 以 内 疾病 或 全 身 疾 
病 。 显 动 性 耳鸣 影响 听力 ,耳鸣 消失 而 听力 好 转 者 , 除 耳 
部 检查 外 ,应 注意 磊 下 颌 关节 运动 是 否 正常 , 颈 部 有 无 包 
ЖЫЯ, MM ДЕШ РЕ, 

ова 疑 为 全 身 性 疾病 所 致 者 ， 需 作 有 关 的 实 
验 定 检 查 。 如 疑 为 血液 病 (贫血 、 白 血 病 等 ) 时 , 作 血 象 与 
НИЯ, АЕА ЯА ЕА р, Е, 
LLLI M 

特 下 检查 “已 听 力 测定 为 最 重要 ,如 音 又 检查 各 种 方 
法 的 电 测 听 检 查 等 ， 常 有 助 于 判断 邯 的 性 质 而 确定 有 产 
生 耳 鸣 可 能 的 病变 部 位 ， 并 有 助 于 鉴别 诊断 。 化 欢 性 中 
耳 炎 、 迷 路 炎 病 例 可 作 义 线 乳 突 报 片 检查 。 恬 为 昕 神经 
纤维 瘤 者 ,应 行 双 线 内 听 道 摄 片 、 脑 血管 造影 检查 等 以 助 
诊断 。 颅 鸣 息 者 应 作 详细 的 神经 系统 检查 ， 必 要 时 作 久 
线 颅 部 摄 片 . 脑 电 图 、 脑 动脉 造影 、 电 子 计算 机 六 线 体 层 


扫描 等 检查 以 协助 诊断 。 
Ge) 
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外 界 的 声音 通过 人 体 听 觉 系统 的 传 音 和 感 音 (神经 ) 两 
个 部 分 的 传递 到 达 皮质 听 中 枢 ， 而 为 机 体 所 感知 。 在 听 
觉 的 传 音 部 分 ,外 罗 的 声波 为 耳 嘟 所 收集 ,经 外 耳 道 传 至 


喜 蓝 、 听 骨 链 ,而 抵达 内 耳 淋巴 ,转变 成 为 液 波 ,这 一 过 程 
其 为 空气 传导 ， 是 正常 听觉 的 主要 传导 方式 。 外界 的 声 
该 也 可 以 经 颅骨 传 至 内 耳 ， 使 内 耳 淋巴 液 产生 相应 的 液 
该 ,这 一 过 程 称 为 骨 传导 。 在 昕 觉 的 感 音 部 分 (或 称 圳 经 
部 分 ), 当 声波 传 至 内 耳 淋 巴 引起 的 液 波 刺激 基底 腊 上 的 
折 感 受 器 ,即将 声波 转变 成 神经 冲动 ,经 昕 神经 及 听 党 中 
起 神 经 径路 传 至 听觉 中 枢 ( 桥 上 加 )， 声 音 即 为 机 体 所 沾 
知 。 上 述 听 党 系统 两 个 部 分 的 任何 病变 或 功能 障碍 都 可 
Зе. 

人 类 能 够 听 到 的 声 须 范 围 在 16 一 20,000Hz 之 间 。 语 
音 须 率 在 500—4,000Hz 之 间 ， 以 500—2,000Hz 为 最 
重要 。 人 类 可 听 到 的 声 强 范围 为 60~100dB 2.8], ар 
声 频 可 听 声 强 范围 最 大 ， 向 高 须 及 低频 两 端 可 听 声 强 范 
围 逐 渐 缩小 。 临 床上 ， 孝 一 般 是 指 不 能 听 到 正常 声 频 范 
图 内 正常 人 可 以 听 到 的 强度 的 声音 。 关 可 以 表现 为 对 弛 
音 或 滞 言 的 听 能 力 的 障碍 。 临 床上 常 可 见 到，4,000Hz 
以 上 的 高 频 纯音 的 损害 一 般 无 损 于 对 语音 的 听力 。 理 解 
语言 的 机 理 比 感 受 纯音 更 为 复杂 ， 一 些 纯音 听力 损失 不 
大 的 患者 ,往往 可 以 听 到 语 声 而 不 懂 语 意 ,表现 出 纯音 听 
力 与 语言 听力 之 问 的 显著 差异 。 因 此 ， 对 耳 汰 程度 的 判 
疡 应 同时 注意 纯音 听力 与 语言 听力 两 方面 的 捐 失 情况 。 
从 时 觉 的 主要 作用 为 接受 语言 这 一 点 出 发 ， 纯 音 听 力 的 
声 频 以 500, 1,000, 2,000Hz 三 个 频率 至 为 重要 。 临 床 
上 考 的 程度 可 分 为 四 级 : ФЕР: Fr Ë IË 8 09 Я 
声 说 话 或 远 距离 的 一 般 语音 感到 困难 ， 纳 音 听 力 损失 
10—804B, GhR: 听 近 距离 的 一 般 语音 感到 困 难 ， 
纯音 听力 损失 30—604B, OME: 仅 能 听 到 很 近 距 离 
AED AR A i НАХ 607008 B, 04-36. 55 
НЕЙ Мт ЛИЙ Ж: 904В 以 上 。 

此 外 ， УЗЛА СЕ I3] b 7100) 
损害 。 正 常情 况 下 ， 靠 两 耳 之 间 对 声音 抵达 时 间 和 启 强 
的 微小 差异 的 辨别 而 判断 声 源 方向 。 因 此 ， 两 耳 的 任何 
听力 改变 都 可 以 影响 声 源 定向 能 力 。 但 在 听力 损害 相对 
稳定 不 变 的 情况 下 ， 通 过 反复 的 实践 可 以 重新 形成 定向 
能 力 。 折 力 障碍 也 可 以 表现 为 对 声音 频率 的 微小 差异 的 
办 别 能 力 方面 ,例如 对 音乐 里 的 半音 的 执 别 。 这 种 听力 阶 
码 仅 为 音乐 家 等 有 关 职 业 人 员 所 注意 。 

分 类 与 病因 “常见 的 耳 邦 分 类 方法 有 三 种 。 按 耳 背 发 
生 的 时 间 ， 可 分 为 先天 性 考 和 后 天 性 于 两 类 。 在 出 生 后 
即 有 听力 障碍 者 为 先天 性 鸡 。 所 有 出 生 后 获得 的 各 种 疾 
ЗЕЕ НЕ, BAEREN, НРА 
EHER MORE EEdE, HARRER, (Su 
变 发 生 在 听觉 系统 的 传 音 部 分 ,其 特点 是 由 于 外 耳 、 中 耳 
的 正常 传 音 机 构 的 障碍 ,使 空气 传导 能 力 减弱 ,一 般 表现 
为 光 频 听力 损害 较 早出 现 ,受害 较 重 ;由 于 听觉 系统 的 神 
经 部 分 是 正常 的 ,因而 在 电 测 听 检查 时 骨 传导 听力 正常 。 
感觉 -神经 性 过 的 病变 发 生 在 听觉 系统 的 神经 部 分 ;耳蜗 
部 (去 旋 器 ) 病 变 者 又 称 耳蜗 竹村 或 感觉 性 着 ;时 神经 及 
其 中 枢 联 结 通道 上 的 病变 引起 者 ， 又 称 耳蜗 后 茵 或 神经 
性 地。 感觉 -神经 性 圭一 般 表现 为 高 频 听力 操 害 出 现 较 
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早 ,或 报 害 较 重 ,在 电 测 听 检 查 中 呈现 骨 传 导 与 空气 传导 
间 时 下 降 。 听 党 系统 的 传 音 部 分 和 神经 部 分 均 有 病变 引 
起 者 为 泥 合 性 友 。 按 病变 性 质 ， 估 又 可 分 为 器 质 性 者 与 
功能 性 登 二 类 ， 器 质 人 性 莓 包括 所 有 先天 性 和 后 天 性 各 种 
疾病 引起 的 听觉 系统 各 部 病变 所 致 的 况 。 听 觉 系统 无 器 


MERK MERER HES, 为 功能 性 (或 称 精 神 性 》 


大 的 病因 很 多 ,基本 上 可 区 分 为 器 质 性 与 功能 性 两 类 。 
илек, жй итш. янв 
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Малово | ATARAR ша ще BEARER) аний patas 
quie 
З 多 发 性 硬化 等 
其 他 НИЯ, XI ERE SPS ES E Up tH ВНЕСЯ 








BHDR ARS ненаю. 

Mi ЖЗ Е Е я ЬЕ 
ЖТР: Онаа, RREERSOXIE 
RER эл н ВГИК ERERERHER, HA 
ВТЕ. Фән AERE, НИЕ 
МЕНЕ: INED ARIS Le d I E 
部 位 及 损害 程度 ， 因 而 对 病因 的 诊断 有 重要 意义 。@ 有 
无 真正 的 听觉 系统 病变 存在 。 临 床上 功能 性 于 患 者 虽 衬 
见 ,但 应 注意 识别 ， 

对 于 自动 即 有 严重 耳 帮 或 必 哑 症 患 者 的 诊断 ， 应 注意 
详细 询问 家 族 史 ,母亲 妊 媒 史 , 患 儿 出 生 史 、 传 染病 史 等 。 
对 三 八 儿 时 期 患 耳 奈 症 的 患 儿 如 能 早期 诊断 ,及 时 治疗 ， 
ева дан: алена 
BOR ПВО ОЕ ЛЕВ ДАНО ЖВНЕ URN ERI 
激 无 反应 。 但 多 数 病例 往往 至 年 零 销 大 仍 不 会 鹃 呀 学 语 
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或 不 能 讲话 时 才 发 现 。 患 有 先天 性 其 或 婴儿 时 期 因 急性 
传染 病 等 所 致 的 严重 耳 倚 你 儿 ， 因 听力 障碍 而 不 能 学 习 
语言 便 成 为 碾 哑 。 因 此 ， 在 缕 儿 时 期 即 应 十 分 注意 其 听 
力 情况 。 听 力 正常 的 婴儿 ， 在 出 生 后 最 初 数 周 时 间 内 受 
PRR AHER, AARE A 
EM зок НЕЕ K. 伸张 的 惊动 ,5~6 个 月 
的 婴儿 , УЗАМИ fc HERI, УИ, 
会 把 头 转向 声音 源 方向 ,对 玩具 声 、 家 人 的 笑 声 等 会 表现 
出 次 锐 。6 个 月 以 后 有 较 热 练 的 声音 定向 力 。9 个 月 以 后 
开始 能 昔 仿 别人 的 滞 疡 ,学 会 说 单 音 词 。2 岁 以 后 已 能 很 
好 地 王 解 语言 和 学 会 用 简短 词句 表达 意思 。 如 果 细 心 观 
察 , 注 意 到 这 些 发 育 过 程 出 现 异 常 ,往往 可 以 早期 发 现 耳 
UL. BARRIE, (TALIS MEN 
定向 能 力 ,或 会 说 少数 单 音 词 , 应 注意 鉴别 。 个 别 语言 发 
痛 较 壕 的 几 童 ,可 在 3~4 岁 以 后 才 开始 学 讲话 ， 而 并 无 











钉 力 障碍 。 另 外 ， 对 于 语言 中 枢 或 其 他 传导 径路 发 生病 
变 引起 的 语言 障碍 而 听力 正常 或 稍 任 下 的 “下 哑 症 "， 应 
SATEEN, 

NARESE AE E а ii L A REUS 
轻重 急 缓 ， 尤 须 注意 了 解 有 无 伴 发 症状 。 耳 鸭 也 为 听觉 
系统 党 见 症状 之 一 "往往 为 毒 的 前 驱 ,或 同时 出 现 ， 对 耳 
坝 症 状 的 了 解 , 常 有 助 于 凌 病 的 诊断 。 此 外 ,应 询问 有 无 
传染 病史 、 耳 毒性 药物 史 、 头 部 外 伤 或 气压 、 音 响 外 伤 史 、 
致 兢 性 全 身 疾 病 (高 血压 ,动脉 硬化 症 , 伤 寒 、 梅 毒 等 ) 病 
史 , 有 无 从 事 高 嗓音 性 职业 、 烟 酒 嗜好 等 - 

体格 检查 ”应 侧重 耳 部 检查 ,必要 时 作 神 经 系统 检查 。 

зеке AMIER PENIG, atk 
Hi. нк Др ta ay. MER 

器 械 检查 ”在 诊断 上 有 重要 意义 者 为 听力 检查 。 临 床 
上 所 月 的 各 种 听力 检查 方法 ,如 耳语 检查 、 秒 表 检 查 、 音 
ХЮ Fei iH de CT RE de ER e) S n A 
раде HE НЕВА" CREMA PUR ITE E 
AUB. W LET HOS ЕЛЕ ТА МК 
ORDERS (T ustna, SOROR R GUAE 
МИ, ЖИВЫХ В, SEE 
道 X 线 摄 片 检查 等 。 

对 主诉 缆 而 听力 检查 结果 反复 不 一 致 者 应 注意 功能 性 
游 ;对 少数 主诉 苏 而 强求 调动 工作 、 选 择 职业 等 的 患者 要 
注意 伪作 的 可 能 ,必要 时 作 鉴别 伪 舍 的 有 关 对 力 检 查 。 

Get) 


яя 

三 痛 是 咽喉 部 及 其 邻近 器 官 或 组 织 疾 病 引起 的 一 种 党 
见 症状 ， 常 可 先 有 或 同时 出 现 较 轻 的 惑 党 异常 如 晶 部 二 
яв EUR ISI, ANTAA RE ЕЕ 
ЕЕВС. REESTSAMON POSEE HERE EIU 
现 既 重 不 一 ,但 在 临床 上 常 可 根据 疼痛 的 部 位 、 性 质 、 程 
度 等 特点 帮助 推 疡 某 些 疾病 。 幼 儿 的 呆 下 疼痛 或 觉 比 较 
迟钝 ,不 会 自诉 喇 痛 , 但 可 从 其 吞咽 时 的 这 痛 表情 , 甚至 
еа и RUE, 

I: жн FA KREA HUE AUR READ NUNT 
引起 。 嗓 部 的 感觉 和 运动 主要 是 由 舌 咽 神经 、 迷 走神 经 
和 交感 神经 构成 的 嘱 从 所 司 理 。 例 外 者 : 咽 上 部 以 及 软 
ВЕВАИКЕБИЗИХЕХ НИЛА, 扁桃 体 下 
部 的 惑 沉 直 接 由 舌 咽 神经 未 经 咽 从 的 分 支 所 司 理 ， 镁 机 
张 册 由 三 又 神经 第 三 支 的 运动 神经 文 配 。 咽 部 实 病 可 通 
过 有 关 神 经 而 引起 耳 深部 的 反射 性 疼痛 ， 其 病变 多 在 深 
层 组 织 。 例 如 ,位 于 唆 上 神经 分 布 区 的 咽 、 扁 桃 体 、 颈 深 
淋巴 结 和 喉 入 口 处 等 的 疾病 可 通过 迷走 神经 耳 支 引起 外 
ЗН, Fi Mec ЕРМЕК ТАНИ 
НЗ, MANZE AEAEE 
BERTE CREATUS) OS IR DOR S, БИЕ, 
ИЖ элия жин щн, EXCUTERE 
疾病 。 

病因 ля. 

诊断 步骤 应 从 问 诊 、 体 格 检查 ,实验 室 及 器 被 检查 进 
















































部 ”位 ГИ я 种 
ЕЛ dt ЭВА DORRA RAR, ОНА, an. Vincent UHR, MIEN 
НИР MYRE Янин. BE PCR BERR MIE 
BETA HERRER AHORA 

rd m uw n RIEN 

外 伤 ,异物 men и BUR, итак IO EAR AN OR S 

ют ARIE N ТТЕ 
ния БЫШ ЯМ, ПИЯ Я SESS EUR EM DH A 
жаба | вю айни | (онан EI кши ж. IS Ib KS IRULA OG ES) МИЯ 






行 诊断 与 鉴别 诊断 。 

问 庚 ”对 主诉 啊 靖 的 囊 者 ， 首 先 海 癌 疼痛 发 生 时 间 的 
长 短 与 急 缓 ,疼痛 的 部 位 与 程度 。 咽 病 急 引发 作 ,持续 而 
较 向 烈 者 ,常见 原因 为 咽 . 噬 部 的 急性 炎症 ,如 急性 咽炎 、 
ЖЕНЕ Ж, Vincent BER, тийш т 
$. (КЕИ ARE EFR ШЕГИ ЛИНН. 
ЕЕ: 
痛 , 一 般 表 示 病 情 严 重 , 持续 时 日 较 长 。 发 作 性 , RAF 
ЧЕБИ оти, 35 LORS FH USA D D 


XE EE бий Жз SE) 






TU, Елата Ына, ИКЕ ЕНИ 
жетинин так жй, ее гш е 
2650885330, 0218275 AHEM, RERA 
位 生 往 局 限于 神经 分 布 区 ,或 伴 有 反射 狂 。 程 度 轻微 , 持 
续 对 日 较 长 的 和 性 咽 靖 ， 常 见于 一 般 惕 性 炎症 如 慢性 咽 
НЕХ MERRE. ARZT KAE 
Жз», ПЕНЮ, ш ЖЕКЕ, 
对 于 伴 发 症状 ,应 详细 了 解 。 啊 只 部 各 种 急性 炎症 常 华 
有 全 身 症状 ,如 寒战 .发 热 , 头 痛 、 全 身 不 适 等 ,幼儿 患者 


CC 
È R ton 


特别 显 车 ; ELERES ARRANA 
ВЖЕ жа. вава), ав 
的 辨别 可 助 鉴别 诊断 。 根 据 具体 病情 ， 询 问 有 关 致 病因 
索 和 过 去 病史 。 如 外 伤 、 和 异物、 刺激 剂 摄 入 史 等 ， 一 般 在 
成 人 常 为 主诉 ,而 幼儿 则 易 被 忽 栈 , 宜 仔细 查 问 。 对 幼年 
患者 应 了 解 有 无 急性 传染 病 接触 史 。 并 询问 有 无 结核 
病 ,风湿 病 等 可 致 咽 痛 的 有 关 病 史 。 

体格 检查 ”局 部 检查 应 以 口腔 、 咽 、 喉 和 颈 部 为 重点 。 
口腔 或 喇 、 喉 部 粘 懂 显著 充血 ,肿胀 ,为 急性 炎症 的 表现 ， 
一 般 可 根据 患 病 部 位 及 局 部 表现 作出 诊断 。 到 部 急性 炎 
症 性 疾病 多 发 生 在 脱 启 桃 体 ， 一 般 表 现 为 炎症 病变 以 扁 
桃 体 最 为 显著 ,多 数 为 双 侧 性 。 局 部 出 现 注 疡 、 波 覆 分 说 
ФИ, LOSS EIS SOEUR EE RUE 
Tk, Vincent ИЖ, MERS, НИРО 
ЗЕРНА: 
WX TARA ЖОВ, SI TX FRA LA 
ПАШИ, CAN, РОЖЕН Н 
ОО ЗСД EAR fe, Vincent 88 
ЗАЛ МЕНЕЕ ‚т WN AM „ШЕ 
АСЕ 
ABI MEE, ЖЕ ВУИ ARABAR, DUK 
ИИ, SIUS 5 B 5 5 f F 2 W àt ih R F 
0.5em ХРАНИ, ЗАМ, УЖИНЕ 
SERERE, ELIT, ЖИЕ ЖИН, ERARI 
LUE AL CL 咽 充血 特别 显著 , 舌 面 显 
ааа т АГ 
их, ROS ORO азо, НЕВА $ E 
69 — УЕ UR c RS, ВЮ, B 
FRA, АН ЕЕ, PEZ E 
AIEO IBN ЛСГ МУГ ЗА ЗЕЕ 
ЮЙЛЕ В ЕЛЕЙ ОВЕС ААИ, ЖАНАШ а q 
Еа У е 
RIGHE ЯНО E TERM ЮК, A NER E, 
ВИНЕ, АРЕ Е. BERA 
ВЕРЬ. AFERE 
%. ЖИВЫЕ MEARE, паваж 
ИЩ В, АВА, ЕА AR 
贫血 。 病 变 若 呈 局 限 性 深 红色 辆 形 隆起 ， 或 为 中 心 部 资 
疡 较 深 ,表面 污 让 ,边缘 有 障 红 色 充血 浸润 隆起 ， 与 正常 
粘膜 之 间 界 线 分 明 者 ,可 能 为 三 期 梅毒 病变 ;者 组 织 浸 悦 
ETIS MARI RER, WA EEROR; 
溃疡 深 蚀 ,发 展 迅速 ,而 周围 并 无 明显 浸 将 隆起 者 ， 应 注 
意 恶 性 中 线性 内 芭 肿 。 咽 部 粘膜 有 白色 班 状 分 涂 物 散在 
EOWA RERI илтан, MOE 
®. ОСЕНИ EIE ЖИНЕЛ tt RI р, 
вак 54 SERIES, SIR ROP IK 
ЕДИН, ЯРМИ, BRE, RES 
ATARAK, ВУ, ЕВРЕЯ АИ 
ЕЕ] 
ACIE Вани Воже, аня, 





ЖИБЕКЕ Ж, ВОЕНО ЕВ, ИЕ 
HOEANIESHEGUIGODPGGREROEWde, MUNE A 
жеше ИКЕ, HERH., паа 
REUS ыы Жс А 
жаай, 

BRDEGRHVIE BOO НКА, EM, KY 
388 EM kis IR. ВЕ 
炎 ) 或 癌 病 侵 累 (淋巴 转移 ) 者 , 常 可 根据 淋巴 引流 的 相应 
关系 寻 查 出 原 发 病变 部 位 。 头 预 部 强迫 体位 者 应 注意 映 
后 防 肿 等 病变 。 

实 栓 室 检 查 与 器 械 检查 ” 血 象 检 查 在 多 数 咽喉 部 急性 
细菌 性 感染 中 呈现 中 性 粒 细 胞 增多 ， 但 在 病毒 性 感染 则 
党 下 少 。 疑 为 血液 病 性 咽 峡 炎 者 ， 应 作 血 液 学 检查 。 血 
PROCESOS STI E PH HI PUR m #3, EÉ 
жан ERO UR PE НЕЕ, MERE 
分 泌 涂 片 检查 发 现 术 形 杆菌 和 螺旋 体 共生 者 可 作为 
Vincent 别 酉 炎 的 诊断 依据 。 疑 为 世 突 过 长 在 经 由 口 咽 
或 颈 部 触 诊 未 能 确定 者 ， 可 作 X 线 摄 片 检查 以 助 诊断 。 
ВЖИ КЕХА, хе 
такие хан Өк, љанин 
Ж, ИЖ RR АИ E BERN A p DEOR {ү R 
镜 、 食 管 镜 等 检查 。 

(из) 


声音 异常 


声音 异常 是 由 于 发 声 器 官 ( 别 部 ) 及 发 声 轴 助 器 官 GE 
awmi) 的 病变 或 功能 阶 碍 所 引起 的 症状 。 
发 声 异 常 是 陶 部 病变 或 功能 障碍 所 引起 的 各 种 发 声 异常 
状态 。 其 中 ， 由 于 北部 疾病 引起 声音 音质 的 异常 改变 称 
为 声 电 ;只 部 完全 不 能 发 出 声音 的 状态 称 为 失 音 。 共 鸣 
器 官 病变 引起 声音 色调 的 异常 改变 和 为 语 声 异常 )。 构 
音 器 官 病变 引起 的 语音 音 索 的 异常 称 为 语音 障碍 或 语音 
异常 。 

由 于 中 枢 神经 系统 的 各 种 器 质 性 病变 或 功能 障碍 引起 
的 言语 障碍 或 立 失 滞 言 表达 能 力 ， 称 为 失语 症 (参见 “ 言 
语 障碍 "条 ), 应 与 声音 异常 相 区 别 。 

病因 “分 为 声 时. 语 疡 异常 和 语音 异常 三 个 方面 。 

Ad АТЕВ назр арн 
палею rR tr MEAE CIE E ROR R е рн 
ВЕН). WU ORATIO. JS GREASE Ng 
BOR SSSISU RETI ARI, ERMS, ENRE, 
Н ТАРИА. ЯМ, РИБИ 
ВРЕ, Ини И, Ia — 
切 影响 声带 正常 形态 及 其 边缘 平整 的 病变 RER, 
ЯВКА. HORES, 都 可 产生 不 同 程度 的 音质 不 纯 ， 
вия. 

зажал. 

HAAS ЕНЕН ЗЫ ЕЕН. ФЛ 
ае Ды ресс 
30, SOUS EE RETE On Be SLOT SEG. {К 
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分 = ив Е s 
£ | RERTRASE кже» USB ORIURD Черти ел, Хе, ARB DR K 
H ЖЕНЕ, ЯЯ т, НВА 
T RERS RING АННО BID (PCF SS) RE RU nU 
| 中 类 及 肉芽 增殖 性 疾病 | DERA BERA немде REN) RISI G RATEN EN R 
пж вн „кнр җи АЕ Рн, EDFRGENOE ETE Н, 其 
ЖЕНЕ, RRF) 
ИЙЕТ Tit k ЖЕНЯ ЖЖ (СЛЕПКО. K ЗЕЕ 
x | wee ЖАРА HER ARAF) RE 
# | 发 神 经 肌肉 疾病 及 其 他 | АСЯ) AGE NERA DUE ннн IURE T PEN ND DU 
病 等 ) 
RUARC ERRINA OS WWP КЛР О TIE RUE DM ERA) 
өсө 105, RENY) 
| өзөн TUBE ш займ илге я) 
精神 性 因素 жиз). 





рш», Е ТРИ, ЕНЕР, 
K OE MEY, FANEN ЖЕН, Tin 
ARNG pe erit ЕТТИК СИНИМ TT ЖН S, A 
их, HESSEN CRI, OEP, R 
HARE, FIC ВРО ОЕ Г, W LARA 
шеш, Ri ERE RUM Р e CR Же 
s. 

ЗУНР 5s В ЭНЕМ MERCI MAE I b 
SORS USt A TOR СДАЛИ), Sc Hot Re n 
CHRON, НЕХ е СЕ Е СЧ 
喉 部 发 育 不 全 , 语 声 保持 幼儿 色调 ) 等 。 

HAAR 构成 滞 音 音 索 、 音 节 主要 是 依靠 软 胆 、 舌 、 
多、 邮 等 的 结构 正常 与 相互 间 协 调动 作 。 各 部 位 的 病变 
均 可 产生 语音 不 正 或 甚至 不 能 发 出 某 种 音素 的 语音 。 

鼻音 为 发 音 时 软 有 泣 松弛 、 口 喝 与 奏 咽 相通 所 产生 的 声 
音 。 鼻 音 为 人 类 语言 中 的 一 类 正常 音 当 ， 但 如 为 作 变 所 
ж, ижи» ни. таа NTARE 
Аир, ВАННА Х 
BEWARA ЖЕ BMC AG. РНЕ 
шн) ВН BJA ИНА СБ 
ЕЕ 
На, TERCER ЕЛЫН FKE ЯМ 
Bic, ЖЛ КИЯНИ ЖИР CUR 
ADINI, ЛИЛАВ), ОНЕ ОПА ДЖА 
ЛИНО, 

ПМЕ, ЗИ Зат 
异常 外 ， 也 可 妨碍 正常 的 音素 形成 而 产生 语音 异常 。 舌 
为 构成 语音 音 案 的 重要 器 官 ， 舌 痢疾 可 妨碍 多 种 辅音 和 
各 种 元 音 的 发 音 ,因而 语音 含糊 不 清 ,呈现 语言 障碍 。 壬 
运动 除 碍 除 可 因 局 部 肿瘤 或 炎症 温 词 所 致 外 ， 主 要 由 于 
РАЙ Е зрте ВЕР ЕЕ 


яз. 

ERREGIA REDRA GREEN), T 
JORERIUR RE. MAREEN, TE Ей 
音 异 常 。 

局 部 疾病 虽然 偶 可 同时 引起 发 声 异 常 、 语 声 异常 和 请 
音 障 碍 ,但 不 常见 。 

诊断 步骤 ” 须 注意 以 下 几 个 方面 。 

疝 诊 _ 疡 嘱 是 常见 声音 异常 的 一 种 。 详 细 了 解 声 哪 或 
其 他 声音 异常 发 生 的 急 缓和 病程 的 长 短 及 其 发 展 变化 ， 
MAEA MSN, MERRE REREN, ML 
ЛЯ НЛ BC A ФАН o en 
FORES, Шеке GE SERM DT 
$. июнну, АЗИЯ ВНЕ 
于 受到 精神 刺激 时 突然 发 作 失 音 ， 表 现 为 讲话 时 几乎 无 
法 发 出 声音 ， 但 哭 笑 声 如 常 ， 检 查 可 见 声 带 运动 自如 而 
无 其 他 喉 部 病变 。 声 电 发 展 ,持续 时 日 较 长 者 ,原因 多 为 
声带 及 其 邻近 的 增殖 性 病变 如 声带 小 结 、 哈 息肉 ,或 省 损 
性 病变 如 声带 汗 疡 、 特 源 性 喉 炎 (如 喉 结 核 ) 等 所 致 ,或 为 
АЗИИ. VII, TRAER 
ЖЕКи тей. жми. тие 
ЗИ. ВОК, ЖЗ КОК Кд; 在 体 弱 的 急性 
fe Gaye E. FUR, MR, УЖ) НИР] 
起 上 述 症状 ， 在 幼儿 中 应 特别 注意 与 只 白喉 相 鉴别 。 喉 
异物 损伤 并 发 感染 者 也 可 有 上 述 表 现 。 声 中 而 伴 有 剧烈 
ж иней, 除 咽 喉 部 急性 炎症 、 物 理化 学 性 损害 
外 ,主要 见于 喉 结 核 喉 癌 弄 期 等 。 声 晰 件 有 喉 喘 鸣 及 驱 
气 性 呼 豚 困难 等 症状 ,是 喉 医 塞 的 主要 表现 ,常见 病因 为 
严重 的 急性 喉 炎 或 唉 水 种 、 喉 白喉 、 喉 异物 、 喉 疙 挛 等 ,后 
кж Ж ИН RA M MAS STIR ЖОК 
卡 在 声 门 区 而 出 现 上 述 症 状 。 先 天 性 喉 收 形 病变 多 于 新 
ELDARA FREES ER RKE TEH 
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ЕЛЛА ЕЛИТЕ ВЕ. Ж 
ЬЕ РА BL rik КЕРЕЕК ИНН, HU 
发 声 正常 。 对 某 些 病例 应 了 解 患 者 的 职业 、 过 去 病史 、 外 
伤 或 手术 史 及 药物 接触 史 等 。 诉 发 声 易 疫 劳 、 反 复发 作 
声 晰 者 ,常见 于 慢性 喉 炎 ,也 常见 于 从 事 用 声 较 多 的 职业 
人 员 ( 如 教师 、 演 员 等) 过 度 用 声 者 。 某 蔚 在 职业 上 对 声 
音 要 求 较 高 的 工作 者 (如 歌唱 家 ) 除 可 患 反复 声 寅 、 发 声 
易 疲 劳 外 ,也 有 主诉 其 他 发 声 障碍 者 ,如 发 声 不 能 控制 自 
如 ,费力 、 音 域 变 窄 、 音 高 下 降 等 。 对 于 这 类 患者 , 除 检查 
只 部 等 有 无 疾病 外 ， 还 应 注意 是 否 发 声 方法 不 正确 或 用 
声 不 当 等 所 致 一 般 外 伤 史 常 可 从 患者 主诉 查 明 。 对 于 
某 些 声带 运动 异常 (声带 麻 辛 、 环 构 关节 国定 等 ) 的 患者 ， 
应 询问 有 无 接受 过 经 口腔 内 罕 镑 检 〈 如 支气管 镜 、 食 管 
镜 )、 插 管 (如 胃 管 、 气 管内 插 管 ) 或 颈 部 手术 (如 甲状 腺 手 
术 ) 等 历史 。 对 只 水 肿 显 著 的 患者 ,应 了 解 有 无 服用 可 致 
敏 药 物 、 吸 入 刺激 性 气体 等 历史 。 血 管 神经 性 水 肿 , 如 药 
物 ( 青 等 素 、 碘 化物 等 ) 过 敏 所 致 者 ,可 于 数 分 钟 内 产生 严 
重 声 晰 和 呼吸 困难 。 气 、 氛 及 高 热 燕 气 等 所 致 的 喉 水 种 
则 于 伤 后 12 一 24 小 时 之 间 水 肿 达 最 严重 程度 。 

体格 检查 局 部 病变 一 般 仅 引起 相应 的 声音 异常 (如 
只 部 病变 主要 引起 发 声 异 常 )。 有 多 种 声音 异常 表现 (发 
声 异 常 语 声 异 常 .语音 异常 ) 者 ,应 注意 神经 系统 疾病 所 
致 ,往往 同时 伴 有 咀 虽 、 大 叮 、 咳 喇 等 功能 障碍 。 对 这 种 
病例 应 作 详细 的 神经 系统 检查 。 

юни аталат, EPA 
КОПА FUR SD ЖИ) ‚ЖКК АЕ SIE 
Af, MERE I EN ФАЗЕ. 

ROBUR e DUIS BUS TORRE CARD, HES SRL 
应 着 重 口腔 检查 ,一 般 观 察 唇 、 齿 、 舌 等 是 否 正常 外 ,应 注 
ЖЕНИЯ Каа, Вии. EB. 
Анил. кез А 
жиги, 3 4А, ЖЕГИ; 
ИВАНА, БЕ СЕ ЕЗ 
碍 ,并 查 明 障 碍 原因 。 软 向 运动 障碍 者 ,局 部 原因 在 局 部 
检查 时 多 易 查 明 。 白 号 性 神经 损害 常 可 后 遗 软 强 麻 痘 ， 
ARAHAL, хилка, пежо 
经 。 后 组 颅 神经 同时 受累 ， 是 多 种 声音 异常 同时 出 现 的 
主要 原因 ,常见 于 脑 及 延 傅 疾 病 ( 球 麻辣 ,或 为 颅 底部 病 
ЖОШ АИЛЕ ЕЖЕ, ЯА Жр 
Е бөк ЙИНЕ]. ЖБ 
Bi Ж НА еден, ЖЕМНЕН 
Wess eto , 咽 部 感觉 与 反射 是 否 正常 。 

喉 部 检查 注意 各 解剖 结构 、 标 志 及 其 类 懂 颜色 是 否 正 
常 ,声带 边缘 是 否 平 直 ,有 无 资 闪 、 谤 词 \ 增 殖 性 病变 或 将 
生物 。 同 时 嘱 患 者 作 呼吸 和 发 声 动作 ， 观 察 两 山 声 带 及 
构 状 软骨 的 运动 是 否 正常 ， 声 门 闭合 是 否 良好 等 。 如 见 
声带 麻 闻 , 须 仔细 分 辩 其 类 型 ,并 进一步 作 必要 的 检查 以 
查 明 病因 。 多 数 喉 部 疾病 可 根据 病史 及 局 部 检查 作出 诊 
断 。 一 般 炎症 性 疾病 呈现 喉 部 《包括 声带 ) 较 广泛 的 充 
Ж, ТВ, АЛАЛЕК УГ 


能 为 局 部 药物 变 考 反应 或 气体 灼伤 等 所 致 ， 应 注意 与 邻 
过 部 疾病 (如 口 产 炎 、 咽 部 咳 肝 等) 引起 的 炎症 性 水 种 鉴 
别 。 磋 部 演 斧 性 及 浸 阐 性 病变 可 由 多 种 疾病 引起 。 喉 结 
核 多 继 发 于 肺 部 病变 ， 所 引起 的 发 声 障 碍 表现 为 初期 间 
匣 声 晰 , 逐 海 成 为 持续 性 ,声音 愈 来 愈 低沉 ,以 至 失 音 ,只 
痛 剧 烈 往往 影响 进食 而 显著 消 赣 ;局 部 常 最 先 于 声 门 后 
部 邻 过 的 大 诬 出 现 灰白 色 点 状 省 疡 ， 以 后 融合 成 边缘 不 
整 的 浅 涡 疡 , 披 以 稀薄 的 黄色 或 白色 分 泥 物 , 深 疡 底部 有 
苍白 肉芽 。 哈 梅毒 多 见于 中 年 以 后 的 较 晚 期 病变 ， 声 疡 
ЯН, ЖУЙ! 7), РЕНИ 
BtoREESR SRU SR ИЕН ЫШ, Hun 
екенше, Азов RABOR, ИЛ. 
Еа ер ЖЕ ПУРИ ИК 
多 数 为 从 上 至 下 发 展 ， 对 声音 的 影响 则 视 病变 所 在 部 位 
而 定 ; 喉 部 病变 表现 为 粘 琪 较 苍白 ,会 天 及 声带 附近 有 绪 
节 性 病变 ,无 疼痛 , 喉 部 亦 可 形成 渍 疡 ， 喉 间 病 变 最 初 为 
RRRA RENARD, 病变 逐渐 扩展 ; USERS ORG 
响 则 视 其 发 生 部 位 而 定 ， 原 发 部 位 近 声 门 区 者 较 早 出 现 
声 晰 症状 ,肿瘤 发 展 影 响 王 般 道 可 引起 呼吸 困难 ,其 困难 
程度 视 种 物 朋 赛程 度 而 定 。 只 部 检查 对 还 需 注 意 观 察 声 
TY FUCHS HT ST UST CREAN, BIRLAR 
MULE) RAA GOFRET, 

RAIUB ERR ДЕ ТРОН AN UI I CHR 
osi, MERA DEREN REHE 
ят. 

实验 室 检 查 与 器 械 检 查 。 凡 喉 部 分 沁 物 星 伪 异 样 者 ， 
克基 是 幼年 儿童 ， 应 作 哈 分 泌 物 涂 片 或 培养 检查 白喉 杆 
м. ий, тадж, RE 
ЭН PUE fis EUR, IO ERA hinaha 
三 而 无 局 部 原因 者 ， 则 有 关 风 湿 病 的 实验 室 愉 查 有 重要 
Bou, ХАН. BRER DAERA 
ЖИТИЕ НЕ 
病理 学 检查 以 确定 诊断 。 发 声 异 常 者 若 间接 喉 镜 检 查 来 
能 明确 病因 , 需 作 直接 喉 镜 检查 。 细 微 的 喉 部 功能 障碍 ， 
可 通过 只 动态 镜 检查 而 发 现 功能 障碍 的 原因 ， 例 如 无 明 
显 肉眼 可 见 病变 的 早期 声带 痛 等 。 凡 颖 为 喉 结 核 、 下 呼 
驱 道 异物 声带 麻辣 而 一 般 检查 未 明确 病因 者 ,应 作 X 线 
胸部 检查 ;其 为 喉 异 物 、 唱 部 间 随 肽 种 、 声 门下 痛 等 患者 ， 
可 作 愉 线 颈 部 平 片 或 体 层 摄 片 检查 以 助 诊断 。 对 有 多 种 
声音 异常 表现 (发 声 异常 语 声 异常 语音 异常 ,其 或 伴 有 
言语 障碍 ) 的 患者 , 除 作 详 细 的 神经 系统 检查 外 ,必要 时 
先 作 基线 颅骨 ( 正 位 、 仙 位 、 颅 底 等 ) 摄 片 或 电子 计算 机 X 
线 体 层 摄 片 . 脑 电 图 等 检查 。 

Que) 
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клк E1924 AXES 978, зе 
BG RSEERSUEIDIERR, хх. 一 类 是 
RRE, EARE OUE), ЕД EAR A 
疗 痒 。 另 一 类 是 系统 疾病 或 其 人 原因 引起 的 癌 痒 ， 无 原 
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ЗЕЕ, BDEREIUURCUESUR, ая. 色素 沉 着 有 
Bios PUE, MOREE, 

发 病原 理 BURGASBT. НЫЕЖЯЯАКАН 
痒 的 特殊 感受 般 。 一 般 认 为 疤 痒 是 真皮 浅 层 的 游离 神经 
末梢 或 无 夭 神 经 网 受到 物理 (机 械 、 温 度 和 电 ) 或 化 学 物 
质 (蛋白 梅 、 组 腕 及 激 驮 ) 的 刺激 ， 产生 兴奋 , 经 C 组 神经 
纤维 传导 到 普 般 神经 元 ， 经 过 丘脑 到 大 脑 皮 质感 觉 区 而 
产生 ,并 经 反射 引起 摄 抓 。 

痒 感觉 及 痛觉 在 皮肤 上 都 呈 点 状 分 布 , 其 密度 亦 相似 。 
人 体 各 部 位 的 痒 感 并 不 一 致 ,肛门 ,会阴 、 耳 道 眼 验 及 各 
孔 等 处 最 敏感 。 先 天 性 无 痛觉 的 皮肤 及 后 天 失去 痛觉 的 
КОРОЮН, Жопа кия 





觉 ,然后 才 恢复 高 感觉 ,因此 ,以 前 一 些 学 者 认为 痒 感 党 
ЗЕЯ, ЕЯ ФАНЫ 
传导 痛 党 的 纤维 并 不 相同 ， 痒 觉 亦 非 你 于 病 沉 的 阐 的 刻 
激 所 引起 。 因 用 低频 刺激 痛 点 不 产生 痒 ， 只 产生 轻 度 的 
痛 ; 用 高 颁 刺 激 阅 点 ,只 产生 痒 , 不 产生 痛 ; 低 颁 刺 激 伴 点 
则 产生 微 痒 , 引入 发 笑 。 患 部 漫 于 40~41"C 的 水 中 ， 有 
止 痒 作用 ， 但 可 加 剧 痛感 。 吗 啡 可 止痛 ， 但 可 使 痕 痒 加 
剧 。 除 去 支 肤 内 的 神经 网 后 无 痒 趟 ， 但 痛觉 仍 然 存在 。 
目前 大 多 数学 者 认为 传导 痒 感觉 的 纤维 与 传导 痛感 党 的 
镍 维 并 非 司 一 的 纤维 ,但 其 关系 密切 。 

病因 ”有 全 身 与 局 部 因素 ( 见 表 )。 

GERR 冶 痒 通常 旺 阵 发 性 , 短 者 历时 数 分 钟 , 长 者 
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数 小 时 ， 晚 上 出 现 绞 多 而 较 严 重 ， 白 天 则 较 少 出 现 而 较 
轻 。 精 神 兴奋 或 过 劳 ， 温度 改变 , 饮酒 或 食 制 激 性 食物 ， 
均 可 诱发 或 加 重 。 经 久 不 使者 ,可 影响 睡眠 ,引起 精神 不 
振 、 疫 俱 及 食欲 减退 等 症状 。 因 斤 抓 ,皮肤 上 可 出 现 继 改 
性 损害 如 红 班 \ 抓 并、 表皮 到 脱 、 血 病 \ 若 昔 样 变 及 色素 沉 
ЖЗ EER №, МЕХ НА 
Pe ИЖЕ, MURDER. ФАНК ЯР 
成 人 ,可 在 身体 任何 部 位 发 生 , 常 先 从 一 个 部 位 开始 ， 以 
后 转移 到 其 他 部 位 ,很 少 同时 发 生 。 

临床 类 型 КОНЯ, TAHEKE 
性 癌症 两 种 。 全 身 率 痒 又 可 分 为 老年 性 冶 痒 ,冬令 阁 首 
Е О Е 
ЗЕ. НАНБ, 
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НЕ, B. KEW WBS UENIT ИНН ЕГ sk 
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UIS nt R тиЕе RAR pit R аен RUN ES, EHE NERIS, ЕНА, 
TIS EE RCRUM BRINGE REA Ja HE sS e BU IRR б КЛЕЙ, Fox- 






HARR WERER REEE RER ГК 
TE, DEERME i RC RU UDIN, MERE 
НЕДИР Ж, EUCISURNRUGEUS, SAIRA 
Же, Нивки. 

зожкжняяжнаи 。”@ 甲 状 旁 腺 功能 亢进 由 
肾病 引起 时 , 常 伴 发 冶 痒 ,患者 同时 有 皮 计 干燥 、 血 钙 及 
血 确 增 高 , 当 血 钙 及 血 磷 浓 度 恢复 正常 时 , 痒 便 碱 轻 或 消 
失 。 但 其 他 疾病 引起 的 血 钙 及 血 确 增高 时 ， 则 不 一 定 有 
ЕЛКИ, 可 能 与 皮肤 干燥 有 
关 。 名 甲状 腺 功能 减退 时 , 常 伴 有 痛 痒 ,为 全 身 性 ， 与 皮 
ЕРИК, БРАТА ЭТЕ, 甲状 腺 机 能 亢进 
时 , 偶 有 癌 痒 ,是 由 于 血液 循环 加 快 ,皮肤 温度 增加 引起 。 
ОРЕ ЛУТШЕ, И ЕТЕУ 
SL iate BOAT MON Ж, ТЕ ФИН НЗ АСИ C 
павевам Е, ФИАН ENL 
及 组 织 内 尿酸 增高 有 关 。 

„аряноая Файт р, fT 
25%—30% „ИЕ НЯ аман, 
TARETTE, UEREOSRBAS. ОБЕНИЯЛ 
BUURE , SOS SARI i fi MERE STA 
ME, BRA вана, ERSAN ЕКА 
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MAPLE AA ФЕКИЗКРЕ ЖИТ НЕНТ, PT 
ЖЕНА ОНЕ ЬЕ, ЖЕУ 
НЕ ЕД, OHEAN A RE ФЛЕШ, Я. 
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AMAA SAARE, DRIEME, КОЛА 
皮肤 上 无 原 发 性 损害 ,很 少 有 抓 痕 及 痴 ,但 可 有 人 为 的 深 
ЖЕРЛЕ. mpu pis Riki. AMBIEREHS 
无 效 ,但 镇 静 药 有 时 奏效 。 

ЖАА ТЕА, ЗЕ МЕЕН, АЕ 
从 背部 开始 ， 可 扩展 到 全 身 。 这 是 由 于 年 老 皮 著 柳编 及 
皮脂 腺 、 汗 腺 功能 减退 ,皮肤 逐渐 变 干 燥 , 当 温度 降低 时 ， 
qaad. 

Aeta ”发 生 于 冬季 ， 由 于 天 气 寒冷 ,温度 下 降 ， 
皮脂 腺 分 泌 碱 少 ,皮肤 干燥 引起 。 和 患者 皮肤 租 迷 、 干 炬 及 
RR GER ЯНЕ, {Жай йй, Аа Б АХ; 
周围 较 常见 。 在 脱衣 卧床 时 最 兰 ， 用 肥皂 沐浴 可 诱发 或 
加 重症 状 ,气候 转 暖 时 症状 减轻 或 消失 。 

肛门 辣 痒 症 ” 痕 阁 常 为 阵 发 性 ,多 局 限于 肛门 周围 ,也 
ТВЕА, ВИЯН, кн 
BUG, BE OB „ВОЛК, БЕРЕНЕ: RAF 
ЕНИ, ГАЛИЯ i k Ж RA ОИ ЭНЕ 
МИ Г НГА E Sg МЕА А 
TUR Вара ТА, Б ЭПИ, Я, МИАН, 
Ы TERR, 

XD УМЕ, ЗАЕХА 
M EARRAS HARAR, ин, BRE 
М, LEDERE, СТЕ ЖН ДОКЕ ЗЕ, 
Tnt be BUR Ш КЕИ Ж EF. BUA, НОЕ, 
ЗЕНА Fox-Fordyos 病 等 。 此 外 ,系统 性 
疾 痪 如 肝病 \ 淋 巴 奖 \ 真 性 红细胞 增多 症 及 精 尿 病 等 均 可 
引起 ,精神 因 交 也 不 可 忽视 。 

Wah йй, BOAT 
TRIPE BRI. ЗАНЕ BERRE 
到 厚 、 正 常 镇 纹 消失 、 变 平 请 光亮 ， 常 在 慢性 过 程 中 发 生 
急性 炎症 ,出 现 靡 烂 渗 液 。 病 情 时 好 时 坏 。 常 见 原因 为 
接触 性 皮炎 、 湿 诸 、 核 党 罕 缺乏 、 真 萄 感染 、 神 经 性 皮 基 、 
银 局 病 及 疗 等 。 

NIR ”首先 要 找寻 原 发 病 。 然 后 区 分 是 由 皮肤 峙 
引起 的 疗 痒 ,还 是 由 系统 疾病 或 其 他 原因 引起 的 冶 痒 冻 。 
有 原 发 损害 者 属 皮 肤 病 的 冶 涯 ,根据 损害 的 特点 及 病史 ， 
多 数 可 作出 诊断 ， 少 数 需 作 皮 肤 活体 组 织 及 其 他 检查 以 
助 确诊 。 如 为 无 原 发 性 损害 的 疤 痒 症 ， 应 了 解 发 痒 的 部 
位 时 间 \ 严 重 程度 ,与 其 他 因素 的 关系 ,治疗 经 过 ， 服 药 
史 及 过 去 史 。 要 注意 患者 的 表情 ， 其 叙述 是 否 奇 大 或 答 
非 所 问 ， 以 决定 是 否 与 精神 因素 有 关 。 年 龄 超过 40 z, 
久治不愈 ,又 找 不 到 原因 的 阅 痒 ,要 考虑 为 体内 恶性 肿 窒 
引起 。 体 格 检查 要 特别 注意 皮肤 是 否 干 塌 , 有 无 黄 让 , 淋 


巴结 、 陡 、 牌 及 肾 有 无 异常 。 实 验 宝 检 查 宜 控 病情 需要 ， 
选择 作 人 血液 检查 : 血 常规 、 血 沉降 、 哮 酸 科 细 了 哆 计数 。 
名 大 便 检查 : пяућаню, ORRE: ж. ИМ 
ж.а. нии, Филе. яж, 
галлаи саса 
пе. опия. иная. W 
BS. мии, пале MEREL инея 
FOSSE IGERURTERURT ERHLX ЕН 
等 。 
Gre) 


ES 


А ЕЯ ОЯТ, HE 
闪 是 皮肤 病 的 基本 改变 。 亦 常 为 系统 疾病 早期 诊断 的 线 
案 , 可 分 为 原 发 益 及 继 发 步 , 原 发 疹 是 皮肤 病理 过 程 中 直 
#&% ЖЕ JR BERE Б. ЖА К M: 节 、 
风 团 及 囊肿 , 继 发 泰 是 由 原 发 疙 演变 而 成 ,或 由 治疗 及 机 
Mf Ga NO PES Ul n MR i Mens ВЫХ MERC DE 
DRL XS, ИЕР ОНИ, 
ол MORE IR s, UT EB Ic КЛИН ETE 

临床 类 型 有 如 下 类 型 。 

а# ”是 局 限 性 皮肤 颜色 改变 ,不 高 出 也 不 四 陷 ,可 以 
看 见 但 摸 不 到 。 近 发病 原理 可 分 为 红 班 、 出 血 班 及 色 穴 
BH 

(1) 红 班 : 由 于 刺激 或 炎症 使 皮肤 血管 充血 或 毛细 血 
管 扩张 所 致 。 由 毛细 血管 扩张 引起 者 显 鲜红 色 ， 加 压 司 
退色 或 部 分 退色 ， 常 呈 网 状 或 线 状 。 由 充血 引起 者 吕 红 
НЕВА, ВЕНЕ X kS tr (e, KENAA 
КЖ, BUR ERM SH, REFREN 
MEN Зое ЮКА ЕРГЕ Ж, RE, IN 
机 械 摩 氛 ， 遇 热 及 出 汗 所 致 。 由 各 种 热 刺激 引起 省 称 热 
жин. hi EENS EMAk E ETDE, 

狸 红 热 样 红 班 多 由 药物 变态 反应 引起 ， 与 猩红热 的 鉴 
别 是 不 伴 或 仅 有 较 轻 的 全 身 症 状 , 有 轻 度 冶 阅 ,并 无 杨梅 
舌 、 口 周 苍白 图 及 扁桃 体 红肿 。 麻 疹 样 红斑 也 多 自 药物 
引起 ,与 麻疹 的 鉴别 是 无 麻疹 灯 访 班 (Koplik RE), ЈА 
不 充血 ,无 流泪 、 流 涕 等 上 呼吸 道 炎 症状 。 

(2) нея: 是 因 血 管 交 性 或 血管 周围 织 织 变 性 效 
绝 ， 致 红细胞 从 血管 内 溢出 到 皮肤 及 《或 ) SERAIS Ln 
初 为 鲜红 色 , 后 变 柴 红色 、 潜 神色 , 加 压 时 不 退色 。 出 血 
ВНЕ 2mm DIS ҖЕ; 3~5mm ФИ: >5шш 
者 称 闭 班 ; 旺 线 状 或 长 条 形 者 称 瘀 线 ;出 血 较 多 而 成 扁平 
NEN Vel a ШР, 

(з) ежи: JURE RR $ LMY, M 
зњежпя, пакежыл. me KUN TEN 
星 黑色 或 褐色 ,黑色 案 沉 着 于 真皮 或 皮下 组 织 时 星 落 色 、 
污 色 或 灰色 ; 阻 色素 沉着 时 呈 黄 色 ; 合 铁 血 黄 素 沉 着 时 号 
аже, иивяжлянайе; вежланая 
色 ;各 种 化 学 物 沉着 或 纹身 时 呈 各 种 颜色 。 

工 状 ”为 天 局 性 隆起 皮 面 的 实质 性 痪 害 , 直径 <lem， 








一 一 一 一 一 一- 


144。 中 国医 学 百科 全 地 


ТЛИ Я ВТА, ER DT ACIE SIL. 
症 细胞 浸润 表皮 或 真皮 细胞 增殖 而 成 。 

丘疹 可 为 单个 \ 数 个 或 很 多 ,可 分 散 或 群集 ;可 件 有 明 
显 的 自沉 症状 或 无 症状 。 丘 疹 可 由 斑 疹 转化 而 来 ， 界 于 
PFESESTMEETEB ELE, ESTRESAK 
S BUE RAUS IE P MURIS. EIS EXER 
KERREN, 81:5 E sk E Bi. -ZES 
或 结 节 互 相 融 合 而 形成 班 块 。 

站 节 是 炎症 淄 阅 、 代 谢 产物 积聚 或 组 织 增生 的 实质 
性 损害 ,其 位 置 比丘 疹 深 , 常 位 于 真皮 或 皮下 组 织 。 高 出 
皮 面 者 可 观察 到 ,不 高 出 者 可 触 到 。 结 节 的 颜色 形态 依 
ЈАТО, Га ТЕ, ЛОТА Е ЖЕ. 
ЕЕЕ а 

АЙ 是 皮肤 乳头 层 毛 细 血 管 扩张 , 血 桨 活 出 血管 外 ， 
引起 暂时 的 局 限 性 扁平 隆起 的 水 种, 忽 起 忽 清 ,持续 数 分 
钟 至 数 小 时 , 常 伴 剧烈 疗 阅 。 开 始 时 皮肤 毛 绍 血管 扩张 
Ric PUR GB ИН, Hi e, egi debite 
部 位 ,此 时 风 团 高 出 皮肤 表面 ,中 心 变 白 或 谈 红 色 ， 周 图 
残留 红晕 。 风 团 大 多 由 变态 反应 引起 , 称 昔 麻 痉 ; 在 松弛 
的 皮肤 或 粘 腊 如 屠 部 出 现 大 片 风 团 时 ， 称 血管 神经 性 水 
肿 。 用 钝 物 划 皮 肤 后 出 现 线 状 民团 时 ， 称 皮肤 划 痕 症 。 
扣 打 色 宗 性 将 麻 谈 病人 的 红色 或 棕色 班 也 可 产生 风 团 。 

水 网 与 大 元 ”是 含 液体 空 腔 的 局 限 性 高 起 损害 。 其 直 
径 <lem ЖИК, lem HEAR. RANAR: Ф 
细胞 间 水 肿 ,如 湿疹 皮炎 的 水 疱 ;@@ 表 皮 细 胞 变性 ， 如 单 
ЗА; НАЛ ЖЖ, ФЕЯ mi 
ААА, ТАИТИ Ж ETTA HR LC 
颜色 依 疱 内 全 的 液体 性 质 而 异 。 

水 疤 可 与 原 发 疹 ， 也 可 由 正 阔 演 变 而 成 。 浅 在 性 水 疤 
的 疱 壁 薄 而 易 破 , 破 后 成 庚 烂 ,表面 缚 以 点 济 液 体 , 干 后 
кашк. ЖЖ KIKI СНЕ, 
fk ТТ ШШК, ен, ВАЙНА. Ж. 
WJ RA, ЖЖЖ йа, RERE 
RKR ATERN, 

Ma ЖИЕН BERT A RORIS ЛЕ э] BID ER 
形 、 四 锥 形 或 中 央 有 脐 窝 。 大 小 不 一 。 颜 色 可 为 黄色 或 
绿 黄色 。 

И а HR AERE HI HER CM У 
AUR Di URTEREN BER м 
лБ) 3149. ЖЯ УТРК 
HRES, УГ РАЙ, ИНЕ, МАИК 
其 发 生 部 位 可 分 为 : MOERE, OTRE, Жа ЖЕНТ 
+, 位 于 类 皮 至 真皮 内 , ЖЕНИХ; ERR, 位 于 毛囊 
DAR RAH ВАГИНА, RATM, 

ro АЖИН CHE, aa 
物 ) 的 囊 状 损害 , 触 之 有 囊 样 感 。 可 高 出 皮 面 ， 呈 图 形 或 
ИЛЕ. ЖАРЕ ИНС ‚Ален ЖЕШ 
R OS A ИА; BARE, Wh БРОНЯ 
组 成 ,于 内 含 无 定形 的 奶 酷 样 钢 粘 物质 。 

BA 是 脱落 或 将 脱落 的 表皮 角质 层 ,正常 表皮 每 3 一 








4 周 更 换 一 次 ,其 最 后 产物 表皮 角质 层 经 党 在 不 知 不 觉 中 
陪 落 ,不 易 看 到 ， 在 病理 状 坟 时 ,由 于 角 化 过 度 、 骨 化 不 
SRXSETHSCCHERSPRSNE. ШХА, 
颜色 各 异 , 并 有 多 种 形状 , артан нк, 
ERRAHTZARRMRER, жиян, EM 
脱 性 皮炎 及 猩红热 时 可 旦 大 片 状 。 鳞 悄 可 为 干燥 性 或 油 
腻 性 。 有 的 鱼 居 由 角 化 不 全 引起 ,松弛 地 附 在 病变 表面 ; 
有 的 则 紧 贴 于 皮肤 上 ,不 易 到 脱 。 

六 ”是 创面 上 葡 液 、 肪 液 \ 血 、 脱 落 的 表皮 碎 局 、 细 菌 、 
жаа, ТООН), ВАЛЕ 
жён ЕЛИ ет янь, НИ 
辣 呈 棕色 或 暗 红 色 。 疝 可 薄 、 细 而 易 碎 , 也 可 厚 而 粘连 。 

Rae! КШ. AGRIS TUS HE E MEER 
жю Sm HUE ЖШ И, НОЖ, 其 基底 为 表皮 下 
Ж ЙОК ЕИ ФИТ, Шейни, RRE 
00250 6 a C ts. 

AA 皮肤 缺损 或 破坏 达 真皮 或 真皮 以 下 组 织 ， 所 出 
Busen soos i (D eto 40. 

аз. CHEN, важел, MENANAM 
BORAT AES FUR R BCT ILU, ЖИ, ТАУ 
жни яни, МИНЕТ МЫ, A 
色 , 后 者 表皮 薄 而 柔软 光滑 。 察 痕 表 而 有 光泽 ， 缺 少 正 
常 皮肤 纹理 ,无 弹性 , ЖЕНА, 皮脂 腺 及 毛发 减少 戒 消 
*. 

ER ЖЕМЕ ЙИР, TAULEN TURCA NE 
两 种 ,有 对 两 者 同时 存在 。 

真皮 萎缩 是 乳头 层 及 网 状 畦 结 纪 组 织 减 少 ,皮肤 凹陷 ， 
但 皮肤 表面 纹理 尚 正常 。 真 皮 效 缩 可 为 原 发 性 ， 也 可 继 
发 于 外 伤 类 症 或 注射 并 岛 素 后 等 。 

表皮 萎缩 时 表皮 细 入 减少 ,表皮 变 薄 、 光 潮 ,比较 透明 。 
由 外 伤 或 炎症 引起 者 , 皮肤 纹理 消失 ; CEREM, 
皮肤 纹理 可 正常, 但 有 轻 度 起 镇, ЗБ НЯ, 可 见 其 下 的 血 
ш. 

ж АРАЛОО И, DUI НЕКЕ ЖС 
变 , 触 诊 比 视 诊 更 易 察 觉 。 硬 化 由 真皮 或 皮下 水 肿 、 细 胞 
温 馈 或 胶原 增生 引起 。 

жк URN, ЛЕНА, 常 发 生 于 手掌 
足 好 、 口 角 及 肛 轴 ,主要 由 皮肤 炎 疗 、 皮 肤 干 燥 或 角质 层 
增 厚 , 致 皮肤 弹性 减低 或 消失 ,再 加 上 外 力 而 引起 ， 可 累 
及 表皮 、 也 可 累及 真皮 ,引起 疼痛 ,甚至 出 血 。 

йн CREME, ЖАКЕН IREM HI 
жокка нткени, 
ЖӨИ, ЖИЕ ЕНИКИ, BEERE 
ER; BREEKT, ЖҮКЕ GORUUN RUD HAE 
MB. зт ИЕН ЯН HE Ей. 
зас клап. ии. 

诊断 步骤 ” 须 注 意 下 列 几 方 面 。 

Я} ТИЖАН, ЖА З 
与 治疗 及 治疗 效果 等 。 还 令 查 明 过 敏 病史 ,药物 治疗 多， 
发 冰期 与 药物 疗程 或 发 热 期 的 关系 ， 急 性 发 疹 性 传染 病 


E R tus 


RRE pti AER иж oin W hits 
Wem. 

Сы 
巴结 种 大 及 关节 驯 痛 等 。 皮 疹 检 查 时 ,室温 要 适宜 ,光线 
ЗОЖ. ЮЕ. ВЫЙ АНАН, 
са 
Ми RE кв IRURE ИУ 
查 全 身 皮肤 ， 要 注意 : ФИЗ, яшн» 
疹 , 是 一 种 或 多 种 类 型 同时 存在 。@ 大 小 。@ 数 日 : 单 
ADEREN OMG: ERRER UR E 
白 ,古铜色 、 玫 璃 色 等 。 回 形状 : MERMERE SR. 
RRR RR KANN, ORA: НЕБО ELE 
Rr (08. AU, РМ АЕР, REER, AER 
XEM Фей. MEAM EA EE MTE 
及 不 规则 。@@ 表 耐 : XM AMAF ЖЕ. PREA, 
ЯК РЫЖИЕ, ОХ. KARE, 
Wk. QUAS М DER f ER иж им. 
№: 坚实 \ 软 \ 有 弹性 、 波 动感 。@@ 与 皮 面 的 关系 : лё. 
МТ, УЕ, QXD HOD 单 侧 、 对 称 或 不 对 
称 、 限 局 性 、 播 散 性 、 全 身 性 、 散 在 或 密集 、 带 状 、 环 状 、 不 
规则 、 沿 神经 分 布 . 沿 血管 分 布 沿 体 节 分 布 .人 @ 有 无 详 感 
或 感觉 障碍 。 

类 验 室 检 得” 作 血 常规 ,血沉 、 哮 酸 粒 细胞 计数 。 有 者 
征 时 作 血 培养 类 便 或 明 涂 拭 物 病毒 分 离 \ 有 关 的 血清 雍 
RE MERE CN БОЛУ, ЖЕНАМИ, ЗАВЕСЫ 
定 等 。 在 败 血 性 感染 时 ， 脉 郊 液 中 可 检 出 致 病菌 。 展 为 
血液 病 时 , 作 骨 迟 象 凝血 机 理 、 淋 巴结 活检 等 检查 。 

伴 有 皮具 的 急性 发 热 性 疾病 颇 多 ， 诊 断 上 须 注意 下 列 
情况 : 

(1) 皮 痊 出 现 的 次 序 与 分 布 : ЖЖ ЕКЕШ, Ж 
浙 延 及 面部 ,最 后 到 达 四 上肢, 星 向 心 分 布 , 邵 干 最 多 ,上 特 





CKEEHTAESS, FERD. 

RIR ab SER endi pH БАНЕ. BP 
ARAFE а.и ЕМ, ж йе GAF 
EXE. ЯБАННЕ RRES, 2-3 天 遍布 全 身 , 风 
疹 先 出 现 于 面 、 颈 未 迷 向 下 , 1~2 天 满 布 全 身 。 传 染 性 
红斑 先 在 面部 出 彦 , 1~2 ХИНАТА. 
PIE EE ЕЮ ИЯ EXE E REPE ES, 24 小 
ВАНЯ Ty CR PUB AS, BI BUE OE ES Ж. 
ВЯ, №. SEROR, 面部 很 少 , REEE 
音 ， 为 向 心性 分 布 。 幼 儿 急 检 由 颈 及 拨 干 开始 ， 后 扩展 
到 画 及 四 肢 。 菌 血 症 的 察 点 多 见于 艇 干 . 四 歧 、 结 障 及 口 
腕 。 伤 寒 的 玫瑰 疹 分 批 出 现 于 胸 、 腹部, 也 可 见于 背部 ， 
少见 于 四 肢 , 每 批 约 3~4 日 消退 。 梅 毒 的 玫瑰 疹 多 在 多 
干 前 面 、 侧 耐 出现 ,也 可 见于 上 肢 ,， 广泛 稠密 , 对 称 分 布 。 
药疹 呈 多 式 多 样 , 除 固定 性 药疹 外 , 均 为 对 称 分 布 及 全 身 
ELLE EL 

(2) Ет OE BEES ALIIS E 
ERRRER, ВЧТ ИШЕ, АБЕЛЯ 
HE RRCSIEERS A, АНИ“ АТВ 
ММ. ЖИВУ ВЕРНЕТ 
ERIAS, DURCH BER AK, ONCE fof I UNE 
Е. ®% ЖЕКИ, ВЕХИ + 
ЯР ХИН Я. 
БОДА: SIR EKE ELDE, лены MUR 
ЗЕРНА, ВАНИЕ. 

(3) визнати УИ: 急性 发 
窗 性 发 热 疾病 的 潜伏 期 与 发 疙 期 ， 在 鉴别 诊断 上 有 有 一定 
意义 ( 见 表 )。 

(4) EAPN: 有 些 发 疹 性 发 热 疾病 在 一 定 季 节 出 
现 ,有 毕 则 任何 季节 均 可 出 现 。 如 麻疹 风疹、 水 阅 、 流 行 
НИ ЖИ ATA KD. НМ 











ABRBÉRARKRENTEAASR 
я & # к 其 
— 
мак 2-5 发 热 后 24 小 时 
es TM 发 热 后 3~4 天 
RE 12~21 天 зма млн 
азе 4~16 天 RA KERHA 
bes 10-15% 发 热 2 一 5 天 将 退 热 时 出 现 
fee BRUN fE dw 发 热 后 4~10 天 
мирах 3~6 天 发 热 后 1~2 天 
жи 34~ 纪 天 发 热 后 1~2 天 
Lood 4-05 发 热 后 5~6 天 
нержа) 8~14 天 发 热 后 4~6 天 
MEHR) eux 发 热 后 2~5 天 
зашт эх 发 热 后 4~5 天 
езй 4-ю 发 热 后 4 一 6 天 
эя 4-0% 发 热 后 6~10 天 
женш» 2-10 жапе 
Ld 服药 后 6~10 天 第 一 次 服药 后 6~10 天 ,以 后 最 药 可 立 邯 出 现 
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ББ ВЕ CRR BE DU СЕЛ) ЖФ ЭЕ 
于 夏季 及 秋季 。 猩 红 热 、 传 染 性 红斑 及 多 形 红斑 多 在 春 
季 及 秋季 发 病 。 药 疙 梅毒 .恶性 组 织 细胞 病 \ 上 白血病. 血 
清 反 应 、 系 统 性 红斑 狼疮. 皮 肌 炎 植物 性 皮 类 、 变 应 性 血 
管 炎 、 毒 性 表皮 松 解 症 、 НИЕМ, ПАБЕ 
病菌 血 症 等 无 季节 考 。 





(+в) 


皮肤 色素 沉着 与 色素 脱 失 


皮肤 的 色泽 是 许多 因素 相互 作用 的 结果 ,这些 因 素 为 
皮肤 表面 反射 系数 ;表皮 及 真皮 细胞 吸收 系数 ;皮肤 各 层 
的 散射 系数 ;皮肤 各 层 细 移 的 厚薄 ; 皮 陵 的 各 种 色 军 。- 皮 
肤 仑 类 激增 时 则 出 现 色素 沉着 ; 皮肤 色素 消失 时 划 表 现 
为 色素 脱 失 。 

皮肤 的 色素 有 二 大 类 : 一 类 为 内 源 性 色素 ， 如 基色 素 
е). меже). Аия (те), тяж 
REED MERRE); 另 一 类 为 外 源 性 色素 , 如 食物 中 
的 胡萝卜 素 ( 黄 色 )、 药 物 中 的 阿 的 平 与 四 环 案 (黄色 )、 重 
ДОП... РАЛ, АЖ. КЕНЕ 
wF, 

RHOD, URARTE нахак 


发 病原 理 黑色 素 沉着 的 过 程 是 由 于 黑色 素 细胞 内 的 
MEIN, б АЧИ КЛЕЙ ЕТЕН, ЗЕ, ЖЛ 
黑色 来 积聚 于 黑色 素 细胞 内 的 黑色 素 体内 ， 经 黑色 素 细 
胞 的 村 状 突 转移 到 表皮 ， 在 表皮 内 降解 。 如 北 过程 中 有 
POR EOR ORO SR ЛИОНА 
深 或 减退 。 

临床 上 色 索 沉着 主要 由 于 黑色 来 体 从 黑色 素 细胞 过 多 
地 转移 到 角质 形成 细胞 所 引起 。 如 转移 发 生 障 碍 ， 则 引 
起 皮肤 色 崇 脱 失 。 当 C-AMP RIEA -RERNE 
神经 受 刺激 及 紫外 线 照 射 后 ,可 使 黑色 素 体 的 转移 加 速 ， 
村 致 色 迪 沉着 。 当 黑色 素 细胞 与 角质 形成 细 用 接触 部 位 
受到 影响 时 ,如 湿疹 伴 有 水 肿 存在 ,影响 黑色 案 细胞 与 角 
质 形成 细胞 的 密切 接触 ,到 黑色素 体 转移 出 现 障碍 ,可 产 
生 色 吾 脱 失 。 患 银 局 病 时 ,表皮 更 普 时 间 缩短 ,黑色 素 细 
胞 与 角质 形成 细胞 接触 的 时 间 变 短 ， 炭 色素 全 的 转移 便 
少 , 病 损 变 白 。 此 外 ,黑色 案 绍 胞 的 构造 异常 ， 如 树 状 突 
匡 少 、 或 树 状 突变 长 变 厚 、 或 受 放 射线 损伤 后 , 者 可 影响 
НЕ жї жє, 

黑色 素 体 降 解 的 决 慢 与 黑色 素 的 形式 有 关 。 黑 种 人 的 
келат, AM LERA BUS AERIS IE 
的 降解 。 黄 种 人 及 白 种 人 的 黑色 素 体 为 聚集 式 、 直 径 较 
小 , 易 受 溶 本体 降解 。 黑 色素 降解 快 , 则 皮肤 状 色 浅 ; 降 
解 慢 则 变 深 。 但 色素 障 码 人 性 疾病 的 色素 异常 到 级 少 以 降 
解 异 常 为 主要 原因 。 

病因 ”可 分 为 三 大 类 : CERNA. ®щт жи, 
是 黑色 素 沉 着 于 表皮 内 ,皮肤 颜色 由 神色 到 黑色 .@ 蓝 色 
案 沉 着 ,是 黑色 索 沉着 于 真皮 内 引起 ,存在 于 真皮 上 部 时 
是 豆 色 ， 存 在 于 真皮 深部 时 呈 污 色 至 灰色 。 现 将 产生 此 


三 种 症状 的 病 疾 列表 和 如下: 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 各 项 

Я 色素 沉着 或 脱 失 于 生出 时 或 幼 乞 已 出 现 ， 且 有 
家 烧 史 者 , 则 应 考虑 为 先天 性 \ 遗 传 性 疾病 的 色 类 沉着 或 
陪 失 。 种 族 性 皮肤 色素 增多 或 威 少 易于 了 解 。 先 天 性 色 
素 脱 失 ， 如 为 次 设 性 ， 要 考虑 为 : AEM, ЖИА 
Chediak-Higashi 综合 征 。 知 为 限 局 性 应 考虑 为 ， 结 节 
HERR BERE UR Waardenbarg ЧЕ, ЖЛЕ, 
AREMCFRREERKERRRE, AAE OL 
着 要 考虑 为 蒙古 班 或 Ota 病 或 Gto 半 。 成 年 以 后 出 现 的 
色素 沉着 ,首先 考虑 由 各 种 理化 因素 所 致 的 黑 变 病 ,如 化 
学 物品 或 药物 所 引起 者 ,应 询问 职业 史 及 药物 治疗 史 ; 其 
次 应 注意 各 种 慢性 皮肤 病 所 致 的 色素 沉着 或 脱 失 ， 如 白 
Sta. НЕМ RE, ХЕХЕ Ж, EMEB 
В ИНИНЕН KEA ADE arm. 
Dogo 病 ,可 询问 过 去 的 皮肤 病史 ; 最 后 还 考虑 为 全 身 没 
кй КВОТ Е, Еру Е 
BORNI: ВЕНЕВ ik- PERLEN 
定 、 柯 兴 综 合 征 ,黑色 素 沉 着 - 骨 肠 息肉 综合 证、 血色 病 、 
血 中 啉 病 及 结缔 组 织 病 等 。 

体格 检查 ”局 部 检查 须 注意 下 列 情 况 。 

а) ме: 皮肤 变 白 者 为 色素 脱 失 性 疾病 ; 褐色 者 为 
黑色 素 沉着 于 表皮 的 疾病 蓝 色 者 为 办 色素 沉 荐 于 真皮 
上 部 的 疾病 ; 污 色 或 灰色 者 为 黑色 娄 沉 着 于 真皮 深部 的 
жей; 古铜色 省 为 血色 病 ; 白 及 神色 同时 夹杂 在 一 起 时 ， 
为 皮肤 异 色 部、 放射 线 皮炎 、 盘 状 红 班 狼 半 及 持久 性 色 案 
素 弄 性 红 班 ; 中 心 有 色素 班 外 围绕 白班 者 为 录 冰 ;白班 外 
BUERGEN ARRERA LA, 

(2) 部 位 : MORIR- E RA EN BUR DUN F 
RTE, CREABA E HAC DEAA Та s (ntaq AREE 
КРОВО RR DURS BET ORRERA; RUE 
RADARITE #40 ЕЗИ: ЕРЕ REET 
3. ERRER HR PER 9 ËJ BOR REA ЖШ, 
Cronkhite-Canada Е. ZEE, SMSEM 
m. 

(3) 大 小 : SEHHEGURDUM, EYN Addison $}, 
Cushing RATE Berti НЕ 350565, 血色 病 、 甲 
REDMAR BEREM BA RHR BE 
营养 不 良 、 妊 级 .Whipple 病 、 慢 性 感染 ( 黑 热 病 、 症 疾 》 
及 肢 端 肥大 症 等 。 局 限 性 棕色 班 发 生 于 暴露 部 位 者 有 : 
HLE BENE MWEE ERE, Бенели, e, 
素性 干 皮 病 及 香料 皮炎 等 。 局 限 性 棕色 开发 生 于 非 暴露 
部 位 者 有 : AMRA, BARR. MAREC HOMINES. 
班 .静脉 曲张 综合 征 、 红 壮 炎 症 后 色素 沉着 、 GG dt 
THEGREOERN URA TERES EGEI ADI S, h 
ежланял. жи. ERE, GORULH-Io e инт 
dE LEHNT ент, CERME G eie 
ge. Benlin 综合 征 及 老年 性 色素 沉着 等 。 

ХВНЕЖЕХЯЗАНИЯ ЖИПЕК ЖА. Chediak- 
Higashi 综合 征 ; 局 限 性 者 为 白 疗 及 其 类 症 或 感染 因 寄 
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„© m е X " 多 
udo жя 8 色 aanere 
RERE экени ALN BALA G| некие AE | m. дда 
K EAR Waardenburg 综合 征 ,| Albright RAT, EIE, REMH | to STS 
Chodiak-Higashi ает теа | A RORE, PERTEN, ве 
нхежыня жин ж | ҥй, тикен, деж 
MRE, Fanconi 综合 征 、 神 经 纤维 | НБА 
请. 毛细 血管 扩张- 共 济 失调 综合 征 
代谢 因素 пей. FERREE, аня. | пея 
Gaucher js, Niemann-Pick $ 
> REDERE, Addison 病 、 甲 状 | 产生 AOTH 及 TSH 的 生体 及 其 
merte FENM, AOTH 治疗 ,妊娠 ,Addison 
| s. eso nas 
LI 低 蛋 白 血 症 ,恶性 营养 不 良 . 污 病 性 | BERPFR, MEM, пани MERRTR 
HEBR ROF EE, ER Bu | NR Bu 缺乏 
Bz 
化 学 及 而 移 因 于 | оосар | Юр, Bosollan ИБ, KEH | MERAS, HORRE, 
(ФА, Њут, WAR | ARPI 
油 皮 类 
ях ЗЕ, t сана uS ROMR(ORGE IMICINRLBO а, 
в вт мї, жб 
АЖ Biéi(pinta) и CES tn | жле, EE. ия | юлт, HAHA 
magnus. MAN, REER | жй, RCE, мамина | жит 
RARO пленки AERA 
[7] EMORMERAUGRKQAIDRAM), жектей ин! PURA ORHDUN GUN. 
же телик Lr 
其他 办 党 Alessandrini 综合 征 ，Togt-Ko | ЖМИ, НЕН 不 £, 
yanagi-Harada 综 合 征 ,局 中 性 及 系 | Whipple i, WEAR, LEEM, 
统 性 硬 皮 靖 ,先天 性 及 获得 性 Horner | Oronkhite-Canada 综合 征 ， ЖЖ 
байан GERE | мили 


Blig, Sp JUS T APER BER THU RNS Lo 
MEHAR, favi ЖМ ЖЕ ЕЕ, BER 
及 由 甲状 腺 功能 亢进 引起 者 。 

(4) 伴随 体征 : 色素 脱 失 班 伴 有 皮肤 萎缩 者 有 : 放射 
性 皮 类 、 装 缩 性 血管 性 皮肤 异 色 症 、 红 班 狼 郊 、 硬 皮 病 赣 
ЗЕЕ, ЖЕНЕ Dogo 病 ) 等 ;色素 脱 
失 班 伞 有 感觉 障碍 者 要 考虑 为 麻风 } 伴 有 智力 障碍 及 靶 
痢 者 要 考 串 结 节 性 硬化 ; 伴 有 耳 仁 及 视力 减退 省 要 考虑 
Vogt-Kayanagi 综合 征 或 Alezzandrini 综合 征 ; 伴 有 
耳 汰 、 鼻 根 骨 增 生 及 有 有 周 骨 增生 者 为 Waardenburg 综 
合 征 ;弥漫 性 色素 沉着 伴 有 低 血压 \ 低 血糖 者 为 Addison 
病 ; 伴 有 于 脏 病 者 应 考虑 血色 病 ; 如 伴 有 急性 发 作 性 谢 
Ж, ХЕШ А EMEA; 如 伞 有 多 系统 损害 
者 ,应 考虑 为 结 结 组 织 病 ; 伴 有 高 血压 、 肥 胖 、 软 弱 及 糖尿 
省 ,应 考虑 Cushing 综合 征 ;如 伴 有 骨 用 损害 者 , 则 应 考 
180 Albright 综合 征 、Faneoni 贫血 及 多 发 性 神经 纤维 


Жж. Albright 综合 征 还 伴 有 性 早熟 、Faneoni 贫血 则 有 
МЕКЕНИ: ПИА) MOREEN 
ИЕТ UR NA- В 
肉 综 合 征 ; 伴 有 妆 褒 的 苏 漫 性 色 班 沉着 要 考虑 为 胆管 而 
化 所 引起 。 

实验 室 检查 按 不 同 病 例 ， 分 别 选用 下 列 检查 : 血 象 
与 骨 玲 象 \ 垂 体 -肾上腺 皮质 功能 试验 血糖 血清 铁 、 肝 
зеке. плаки акайи. ка 
酸 试 验 、 甲 状 腺 功能 检查 及 皮肤 活检 。 此 外 ,多 巴 试验 可 
EI TUE BUR HH ЕЙ 51 R h Albright 
综合 征 所 引起 ; 雍 过 性 些 外 线 可 鉴别 色 案 脱 失 班 是 无 黑 
色素 细胞 的 白 疗 还 是 局 部 失去 色素 的 白色 儿 储 痉 或 结 节 
性 硬化 。 有 些 疾病 可 用 电子 显微镜 检查 鉴别 ， 如 神经 纤 
fet E KE Rk, W Albright 综合 征 则 光 巨 大 黑 
色素 体 。 

Bitt X#E T Albright 综合 征 的 
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EE. ЛУНИН ЯВА, НЕХ В SUM 
灌肠 造影 检查 及 (或 》 纤 维 内 镜 与 结肠 镜 检查 以 协助 诊 
断 。 

(tia) 


皮肤 毛细 血管 扩张 


皮肤 血管 由 于 多 种 原因 所 致 的 扩张 ， 形 成 纤 幼 红 色 条 
纹 ,或 网 杖 .放射状 红 色 ( 或 肖 色 ) 细 条 ,或 有 新 生 血 管 , 指 
压 禄 色 , 称 为 血管 扩张 。 

发 生 原理 ”还 未 完全 明了 ， 可 能 与 下 列 因素 有 关 。@ 
先天 性 因素 ， 先 天 性 ( 址 传 性 ) 皮 肤 粘 驱 毛 细 血 管 发 育 异 
常 ,或 末梢 血管 壁 耻 层 纤维 化 弹性 减退 引起 。@@ 血 循环 
障 码 ;中毒 、 感 染 、 免 疫 反 应 或 血管 本 身 病变 ， 致 血管 内 
膜 或 中 膜 发 炎 、 引 起 管 腔 变 座 或 阻塞 ,或 血管 周围 发 炎 致 
纤维 性 变 \ 血 管 变 窗 、 妨 碍 血液 流通 , OREL ESTEE 
细 血 管 扩张 。@@ 内 分 站 失调 : 甲状 腺 功能 亢进 症 , 重 体 、 
ТРЕЕ ЗУР НЕНТ, WEE MER ET F BAR 
BPK. OEMAR: MAR MRE, TE 
AR ft КН ДЕЛЕ REL, PERS 277 ‚ЕСШЕ 
扩张 。@ 物 型 化 学 因素 ;皮肤 长 期 接受 高 热 、 或 辐射 热 
的 照射 致 皮肤 血管 长 期 充血 ,久之 可 引起 扩张 。 又 经 党 
吃 刺激 性 食物 或 致 血管 扩张 药物 ,久之 也 可 引起 ,， 

病因 “分 类 如 下 : 中 先天 性 血管 发 育 异 常 ， 遗传 性 出 
血性 蕊 细 血 管 扩张 症 ,Bloom 综合 征 , 皮肤 白内障 《Ro- 
tbhmund) 综 合 征 ,毛细 血管 扩张 运动 失调 症 ,鲜红 疗 ， 永 
久 性 班 状 发 寡 毛 细 血 管 扩张 ， 结 节 性 醒 化 等 。@ 绍 菌 感 
DREGER: На KEELE, MEERE 
CE manita, ФРИ WAKA, ВХ 
ЖЕ МОЧЕ, Cushing 综合 征 等 。@ 自 身 免疫 疾 
№: 系统 性 红 班 狼疮 ,进行 性 硬 皮 病 , 异 色 皮 肌 炎 等 。@ 
物理 因素 ，Riehl 黑 变 病 ,多 形 人 性 日 光 闪 , iSi, M 
业 性 毛细 血管 扩张 , 肢 端 红 痛 症 , XAR, ERR EAE 
ERY, ӨЫ: АМОН, АА, ШЕЕ 
жаз, кыйт, Е CEE F AA, MG 
KERE MENFP, 

BEDR ERFAN: 

м» TREIME K RER, E 
于 区 别 其 为 先天 性 (遗传 性 ) 或 继 发 性 。 如 为 继 发 性 ， 又 
须 进一步 确定 其 由 全 身 疾病 所 致 或 皮肤 病 所 致 。 在 问 诊 
时 须 注 意 以 下 两 个 方面 。 

《1) 年 龄 ,性 别 : 皮肤 白内障 综合 征 、Bloom 综合 征 、 
毛细 血管 扩张 运动 失调 ,鲜红 款 , IRA, 静脉 曲张 等 
ЖИР АЛЫЕ. АНК ВЕНУ 
SERUCTRUEA , ЕЕ, HERL 
于 肝 硬 变 ， 也 可 见于 妊娠 期 。 系 统 性 红斑 狼 将 多 见于 年 
青 妇女 。 血 管 萎 缩 性 皮肤 异 色 痉 、 皮 肌 炎 多 见于 男性 , 且 
后 者 可 能 并 发 其 他 系统 的 癌 肿 。 

(2) 起 病 急 缓 与 经 过 : 由 于 感染 中毒、 高 温 等 所 致 皮 
肤 血 管 扩 张 起 病 较 急 , 如 毛细 血管 扩张 环形 红 玛 、 多 形 性 
R. 17 Riehl MEA i RE HE HERR Ge тж 


Bhg. Rir Sini. INTESA 
Beiras, 

体格 检查 局 部 检查 要 注意 皮肤 (及 粘 障 ) 血 管 扩张 的 
分 布 部 位 \ 大 小 ,形态 (网 次 ,放射状 .条纹 状 、. 乱 丝 六 等 ) 
ЖЕНЕНА. Жое, 指 压 有 无 退色 等 。 多 形 性 日 光 疹 、 
系统 性 红 班 狼 痊 、 皮 甩 炎 、 职 业 性 毛细 血管 扩张 症 、Rio- 
Bb 黑 变 病 等 血管 扩张 发 生 于 暴露 部 位 。 而 毛细 血管 E 
MET BER Bloom £k SE ЖЕНА РЕНИ 
PGEBIRGEIBRUEIEE, Wiki TY. ЕЕ. 
RRERdESIUTAT. RN. ШЕКТ 
BRUSAGUME. Ем, никени 
扩张 主要 见于 放射 部 位 。 遗 传 出 由 性 毛细 血管 扩张 症 、 
жайт kimsaka $ m p M MHR, Ho 
等 处 。 

实 验 宣 检查 与 特殊 检查 “有 指 征 时 作 血 清 抗 核 抗体 与 
去 氧 核糖 核酸 消 度 测定 有 助 于 系统 性 红 班 狼 应 、 进 行 性 
系统 性 硬 皮 病 \ 皮 肌 交 的 诊断 。 血 沉 加 快 \ 抗 <0” WEF 
高 有 助 于 毛细 血管 扩张 环形 红 班 的 诊断 ， 肝 功能 试验 异 
常 提示 物 蛛 僻 与 肝病 有 关 。 结 核 菌 素 皮 内 试验 对 诊断 酒 
济 各 样 结核 疹 可 有 帮助 。 兹 外线 红 班 量 测定 有 助 于 多 形 
епюри. ешеш. ааа 
病 。 心 电 图 改变 常 有 助 于 毛细 血管 扩张 环形 红 班 的 病因 
诊断 。 





(taa 


ЕСОН Е, DUI 
Щл, ИЕН 5—10mm 或 稍 大 ， 中 心 有 一 扰动 性 小 动 
脉 ,一 般 出 现 于 上 腔 静 脉 引流 领域 ,而 少见 于 身体 其 他 部 
其 特点 是 : 以 相 针 头 或 火柴 头 加 压 于 其 中 心 的 小 动 
M.N Ram LEER MR hi N 
扩张 而 显 鲜红 色 。 

蜘蛛 佬 的 发 生 原理 尚未 完全 明了 。 目 前 一 般 兴 为 与 血 
中 纵 激 素 或 其 有 关 类 固 醇 的 浓度 有 关 ， 因 绵 蛛 变 常 见于 
妊 插 期 妇女 , 尤 以 在 孕期 第 2 一 5 个 月 之 问 。 有 报道 达 213 
Пари TEKS KFARA ARNE, Bia 
FLERDAREEBORSIT S HBRUBA, ЖАН 
fH. 

ЕЕ 
di, ЭСЕН ДЕН ЕЕ ЕРДИ Ж e HET BE NOR 097008. 
TERES, RABTA E, ФЕИ 
IS SH LEUR PE . ВЕНИКИ 
与 预 项 ， 而 少见 于 身体 其 他 部 位 。 在 慢性 肝炎 时 较 急 性 
НИЗ, 005, ЖЕЖНЯЛЕЯ 
Чар. ПБЯ НИЯ He 
ЗВОН ER BESERER ЕЖЕ. 

жакша AULIEIEXCUTE R. MEA BERG. 
ВОВЕ IP RIS ЖЕЛСЕ G, BREET 
ЖЕЙЛИ, WikikiraHh mp ЭМИ. BRER 
AARRE ,为 先天 性 ,幼年 即 出 现 , 形态 与 获得 性 者 
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无 区 别 , 亦 无 肝病 存在 。 

易 蛛 忠 的 临床 意义 应 结合 病史 与 全 面 检查 来 考虑 。 如 
被 检 者 有 肝病 病史 , 则 易 蛛 阁 的 诊断 意义 较 大 。 如 被 检 者 
АЖ ПОНЕ Ба ТНИХ, RON 
ЗТЯ, АЕА ХАК, ВБ ЕН ИЛЕ: 
查 , 必 要 时 考虑 肝 组 织 活检 ,以 期 发 现 潜在 的 于 病 。 另 方 
T, 少数 人 长 期 存在 着 个 别 的 疾 蛛 疙 ， 但 无 增 大 与 增多 ， 
本 人 亦 无 夺 病 靖 史 、 症 状 与 体征 ， 全 身 情况 良好 , 肝 功 能 
正常 , 则 大 非 病理 性 。 

(пк) 


BE 


ҥш, лада 
指 基部 的 , 呈 界 限 不 明显 的 鲜红 色 , FERRAR, 
手指 基部 可 见 红色 班 点 和 斑 块 。 足 订 皮 肤 也 可 有 同样 的 
鲜红 色 区 域 。 以 载 物 玻 片 轻 压 手掌 的 红色 区 域 ， 即 变 为 
苍白 色 , 解 压 后 又 复 星 鲜 红色 。 发 生 原理 未 明 。 肝 掌 可 见 
TUER, ЖМИ STU, ДУНАЕ 
MEC QUAS UR: ATE Ж, R ARAUEN 


ERR BRECAR) WEE ui, PREDEA 
EG, ЖЕЕГИНЕ, BSRR, ANA 
8. 

REFERATER (也 称 朱砂 掌 ), ЗАКИ 
性 ,幼年 即 存在 ,本 人 并 无 肝病 病史 与 病征 , 肝 功 能 正常 ， 
АВ, ЖЕНЕ, ИТНЕ ЗЕР. 

RERIS FE 8 X. Sik ЖИН, PARFI 
病 的 诊断 更 有 意义 。 妇 女 在 妊 姑 期 与 月 经 期 都 可 出 现 蜂 
WE ЖИЛ iof A OS ec rcs 
жахб@тзх. 

ску) 


皮下 结 节 


皮下 结 节 是 在 真皮 、 皮 下 组 织 或 表皮 内 的 局 限 性 实质 
性 损害 , 常 由 炎症 浸润 、 代 谢 产 物 积案 或 组 织 增生 引起 ， 
一 般 高 出 皮 而 ,或 只 能 触 到 , 可 移动 或 固定 , PUR STR 
ERER ER ЕА 

病因 “分 类 症 性 与 非 炎 症 性 两 类 ( 见 表 )。 

ФИВТ 按 以 下 项 目 进 行 。 


分 类 


яя 


皮下 毕节 的 病因 分 类 
я 名 





$ 


We 


зааж hitam BALDE ФН DILE BL, БКИ ИК 
ЭВ ТЯ fi MOSA R ВЕНЕ CHA EI ВЕФК, 

да юлт GARS. 

EUH поем EOS 

Am XTHNEOROR AED MG NO кайт. RES LOOK BEN TORNAN, 
вий. REAK 

FER МНН DEN SA, ERARA, Ed, РИН 4 (Тоз 102), на 
manas GU AKI EUHUCBUX Ri puda FEED иат 





SORRA A EH) 


зө. др, REXERRER ийнек. APENN, РНЕ 
JL JG MEME ЗОЯ, Bebcet 综合 征 ,回归 型 发 热 性 非 化 有 性 洁 节 性 由 枢 火 





E 


КШ B TEM ПОЕНА, МИАН RENI AUS ECK LEE 
эяюлян 





a 


АЯ 


ЕТ 
НЯ, ЕН RREA A, к 





К 








AURI EIUS I ORAT ES RC LC ЕН Өй, НЕВЕРНА, IAEA, EUR, asna, 
Бий, т, 6 kis L E, M ПИ ТАЗИ РТТ 
жжет, ия иная, AAEM wenu MESAN 


М8 НЕВЕ ELBE КЕННИ di 
ааа УЕЗИ ЖЕНЕ 
皮肤 结核 , 雅 司 病 则 以 儿童 多 见 ， 后 者 10 岁 以 下 发 病 者 
占 70 多 。 基 底细 胞 瘤 \ 嫉 状 细胞 部、 恶性 黑色 素 瘤 、 转 移 
瘤 等 则 以 40 岁 以 上 多 见 。 

结 节 性 红 班 \ 硬 红 班 , 大 汗腺 类 多 见于 女性 。 结 节 性 多 
FORKI oft He oe EM BOR UR Uc Um RS HE ИЕ 
种 、 出 血性 多 发 性 肉瘤 则 常见 于 男性 。 

凤 混 性 结 节 常 发 生 于 急性 上 呼吸 道 感染 后 。 痛 风 结 节 
患者 常 有 食肉 过 多 的 历史 。 异 物 刺 数 所 致 皮下 结 节 则 有 


ява, дения, RRN, Mah 
НН] 
Ri EIE Hh jt ЩАЯ h i h AE ВК, 
аата 

体格 检查 ”进行 性 消瘦 者 应 注意 恶性 钟 瘤 。 重 度 贫血 
者 常见 于 血液 病 。 发 热 常 提 示 为 急性 感染 .恶性 淋巴 瘤 、 
变态 反应 性 或 自身 免疫 性 疾病 ,白血病 与 恶性 肿 痢 等 如 
кийнин, SSS. MERA, пина 
BUS ЖЕШ. И фил ӨЫ НЕР ПЖ, 

局 部 检查 注意 结 节 的 部 位 、 大 小 数量 、 触 靖 、 硬 度 、 移 


———Ñ D  [ SA— . — — 
150 + 


中 国医 学 百科 全 书 


动 性 \ 有 无 高 出 皮 面 及 表面 皮肤 颜色 等 。 结 节 性 红 班 、 硬 
红 班 \ 结 节 性 血管 炎 、 结 节 性 给 疹 常 局 限于 双 下 胶 。 寻 和 常 
改 郊 、 症 疮 常 局 眼 于 而 部。 只 局 限于 腋 下 者 多 见于 大 省 
腺 炎 。 粘 膜 与 皮肤 同时 受累 者 可 见于 Bebet 病 , ЫШ 
于 关节 周 国 者 常 为 风湿 性 结 节 、 黄 色 瘤 、 痛 凤 、 钙 质 沉着 、 
类 脂 质 蛋白 沉着 症 。 结 节 呈 广泛 的 对 称 性 分 布 ， 多 见于 
瘤 型 麻风 、 彰 样 等 菌 病 、 回 归 型 发 热 性 非 化 县 性 结 节 性 脂 
м», 

旺 白色 至 红色 的 无 痛 性 结 节 , MIEHEN, ИЕН, 
SIUE, Меча, Бател 
Даа ауа 
CHE RUE AR НЕ foie e B BOR е аге 
ЗК уч, УЖ ОН 
BEEN S MEN PREF, ОАК, 975 
RETINA MORE RUN IRSE MR ансы 
膜 炎 等 。 

пахне MERREN АЯ. HRAFN 
Mh, Ех UR OMS BHES 
Eu: Br Ft. ЖЕЧҮ ФКК S o EARRA 
Ji? +, MIME MPR O ЯНОВ: 
红 班 、 瘤 型 麻风 结 节 红 班 样 反 应 、 民 湿性 皮下 结 节 的 诊 
断 。 血 清 梅毒 反应 阳性 是 诊断 梅毒 疹 的 主要 依据 ， 血 中 
尿酸 浓 度 增高 有 肋 于 痛风 结 节 的 诊断 。 黄 色 靖 时 血清 胆 
圈 隙 明显 升 高 。 血 清 与 录 淀 粉 降 在 路 腺 类 时 明 HE FH RS, 
大 汗腺 炎 、 认 的 耻 液 培养 可 证 明 致 病菌 。 组 织 液 涂 片 的 
抗 酸 杆菌 染色 检查 阳性 可 确诊 为 瘤 型 麻 凤 。Kveim 试验 
阳性 有 助 于 结 节 少 的 诊断 。 结 核 菌 素 试 验 阳 性 支持 皮肤 
缚 核 的 诊断 。 导 党 狼疮 时 可 证 明 果 壮 结 节 《〈 用 玻 片 挤 压 
结 节 ,可 见 贷 色 或 棕色 浸润 小 点 ,此 小 点 称 时 六 结 节 )。 同 
EOS CUI E Berl OAM, CEU EE US, ZR S 
部 位 出 现 皮疹 , 称 同形 反应 ) 的 出 现 有 助 于 Bebget 病 的 
诊断 。 病 理 组 织 检查 对 各 类 型 结 节 ( 肿 净 、 靖 风 结 节 、 结 
核 慢 性 肉芽 肿 、 真 万 性 结 节 、 麻 风 、 梅 毒 、 宕 生 虫 性 结 节 
等 ) 的 诊断 有 决定 性 意义 。 

呈 械 检查 ”又 线 摄 片 检查 可 发 现 续 节 钙化 现象 、 钙 化 
н.ж, кихаюяюат. паям 
$, BDA BOE de e E C ВНЕ Со НА 
ЖАЙ АНАУ АШ ENGINE. 

(ная) 


皮肤 省 疡 


潢 疡 是 皮肤 破损 累及 真皮 或 更 深 雇 组 织 所 形成 的 局 限 
ным, ежик, 

病 四 “多 由 下 列 因素 引起 : @ 理 化 损害 :外伤 、 床 伤 、 
烧灼 竺 放射 性 损害 、 强 又 或 强 碱 腐蚀 机械 作 用 等 .@ 血 
循环 障碍 :皮肤 缺 血 或 供血 不 足 可 致 溃疡 形成 ， 见 于 上 静 
脉 曲张 综合 征 . 动 凑 硬化 , 结 节 性 多 动脉 炎 、 血 栓 形成 . 栓 
塞 、 各 种 变 志 反 应 性 或 坏死 性 脉 管 类 、 网 拓 策 班 、 动 吏 歌 
НЕ КЕ БЕ ЕЯ E ih. Фай. 
Siti МЕХ Ш. ERER EUR, ЖЕ 


анма. жевиз, PREH iL 
定 、 巨 球 蛋 白 血 症 、 低 7 球 蛋 白 血 症 、 血小板 增多 症 等 均 
ЗНАЯ, ORRA: ЕЯ, ИЯ. H 
f W 19 N ЕЖЕЛИ ts k. ЖА, Ж 
KER BLEE ERR UERN IUBEMUS ЭИА 
WIKA SFM ВЕ ЖЕН. РЕНА ВУИ, 
PERAN Sk GR EEN ат REK 
ей. явное. OHM: ИЕ ШТ ДЖ 
ШЕПН, БУДЕ. ЖИНЕП 
ARIES TS P8, BLUR, Е НИКТО, XE 
ема, жж, жишк, MUR EIUS. 
ХИН ИВМ. Kapos [AI 864540839308. 
ЖЕ. ӨНЕ: УНЫНИЕ, 
着 柱 裂 等 ,由 于 皮肤 惑 觉 障碍 , аб, 外 伤 后 又 有 易 
形成 溃 这 的 倾向 。@ 代 谢 障碍 疾病 : 痛风 、 钙 质 沉着 症 、 
Tabi. gaucher 病 等 由 于 皮肤 营养 障碍 , 受 损 后 有 
易 形成 济 疡 的 倾向 。@@ 药 物 作用 : 碳 、 氨 甲 趴 冷 E 
均 可 损害 皮 睦 导致 渡 疡 形成 。@ 共 他 : ИЕ HORN. 
XOBUEROEMBUE, МИХ. NEEM, ЗРЕНИЕ. 
Werner 综合 征 、Sutton 综合 征 等 , 均 可 有 渍 疡 形成 
诊断 步 又 按 以 下 项 目 进 行 。 

问 诊 жр. WU HR HEC o f Pee DT m 
胸 增 多 症 有 家 族 史 。 外 伤 .冻伤 、 烧 伤 、 放 射线 损害 所 致 
юган жшж. REM 11 ЕК, e 
P. ЭМЕНИН ЕЖЕ ehh, HKEY 
650 ЖКК, FUE БАГИ К) 
Ах. тАк ИЯ вая BU ЖИЙ ГИТ. 
病 学 史 。 

体格 检查 ”局 部 检查 要 注意 省 萄 的 部 位 , 单 发 茂 多 发， 
形态 (边缘 与 基底 是 否 整 齐 、 平 请 , 贺 形 、 椭 罗 形 或 不 规则 
ЖЕНЕ, кипз лий, МАЕ УЕ 
K. RUE, ПАНЕ. EREGI 
ВНЖ API tin AO, ИИЙ, K 
fH RS TMN AS. 

(1) 部 位 : XS RR IUIUS TERT AU Ж 
ЧЕТ $ ECCO HG. КНЕУ 
$32E TA BUEN. FREE ТАМА 
М, ВЯ, Е ККИ И А, iiS 
ж, тта нж, tpi tt ЖИ SUNG 
ЭКЕ ОЛБО $ ИНИТ 5 ХВА I URL 
先 为 红 驯 班 块 , 破 江 后 形成 靖 性 浅 溃疡 ,局 国有 旱 红 色 红 
E, ИИ, ERI, АЖ REFRE, 
БАЯНА РЕКЕ М, HREF 
ЯНИ, ЖЕРС) S (6. ME 
PFiLBULÉDRITBERUE BERG ИНЕ ЖИЕ, USE RA 
вази OUR I 25 gr IER HAR Нахла 
язв. SS 63 IESS AIT SO, S 
TER. ARI INA A GRRR, 所 属 淋巴 





„Сюй. RUNSIGESTIBEDKEURN, Вих, RFI 
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ЭМА EAE аркы POR ТЯ. 
ТИЗЕ ENSE №, CI BERI, PE (SERIE AS. НЫНЕ 
族 休 病 等 ;慢性 者 须 考虑 为 恶性 肿 净 、 深 部 真菌 病 、 结 核 
ARAR „ЖЕНИ CREE ME OS Я Sir S SIE 
为 多 形 性 红 班 、Beheet 综合 征 、Sutton 综合 征 等 , 后 者 
主要 发 生 于 口腔 粘膜 。 

鼻 部 溃疡 多 属 热带 与 亚热带 疾病 ,如 麻风 、 皮 肤 利 什 生 
PASURIE ERN RT ЕАН. BERR 
AREY 

ЖЕНИЯ UP RAERD EURER). 

(2) 形态 与 特点 EKNEESSHITSS, DN 
TEAD: ИЛАН ЗИМ НОЙ, ВЕЗЕТ 
长 期 卧床 患者 的 受 压 皮 肤 部 位 ; 坏 辣 性 及 皮 病 , 边 绿 不 规 
则 ,基底 有 乳头 状 或 间 状 增殖 , 常 件 有 红 、 肿 及 痛 。@@ 几 何 
JEU: 应 机 械 、 冷 、 热 \ 电 、 放 射线 等 引起 , AUS HEU 
也 常 为 几 体形 , 可 为 长 方形 或 奇 形 全 次 。@@ 麻 本 性 溃疡 : 
ВЛ ХЕ AG ЗЕНОН ЛЕНА НЯ. e 
УЕ XR HERE RH HIE Е: Ж 
FRZ MRAD AEK XS Т ЖЕ ЖЫЗ k ORE 
ЖЕНЕ: ЖМЕМ а UT 
ОА ОЕ. SULA EDEA ki Я t bp Sr 
®,# ЖЕНИ НЕ. ИЗО, 痛风 性 溃疡 党 
HAGARA, L REFF JEBAT 
Ab, OME: аза, К E A S 
а СЕЕ АЕА 
ЗЕЯ FEAR. TD AC, BUE ОА R ASIN 
АЕ LAE АЕ, 
UI, ЖКА Ж ЕЛАНА ВИ, АОИ Е, RETO XR ВН НЫЕ 
NUR ЗЕ, 

(8) WORSE: ВУЗЕ ЖЕШ, Мга 
Ж, ХИН, ВЯ. DELER REY 
ЖАНА, ВОЛ, НЕВЫ FHG, 烧伤、 冻伤 与 放 
АНОР 8, DERMEE RENA Ш. Ш 
WOR 3625 CREME ht k Sr BAS Dt, OEE r E rata 
Байга tuh. BEREM, ФЕ ЕЖЕ: 
AKARE JEU ME „ЖЖ ЖОК ЖИ ЖЕЛЕ 9 
AER KE AT DEAE RI Е ЖЕЛЕНИ SE р, 
GE RU 3680 F ЖЕМГЕ НЕ ОНО Е ET 
@ 在 丘疹 或 结 节 基 础 上 发 生 的 有 三 期 梅毒 .皮肤 结核 麻 
д.а. яю. дю. PIER, RRR, EM R COR 
ЖИВИ МАЕ МК Е. НВ. 孢子 
ВИ REKUR ЖИ. @&а ш Е 
ЮЖНОЙ RE RERCREICAR IS GE, ЗСТ GE, t 
MERD, ИМЕНИ. GXEIENIEK ЕЯ: 
有 高 血压 性 溃疡 、 类 风湿 性 溃疡 、 中 沟 状 角 皮 病 、 神 经 性 
知觉 障碍 性 溃疡 、 贿 蚀 性 溃疡 等 。 

类 恰 宝 检查 ” 友 肤 溃疡 颖 与 血液 病 有 关 者 ， 应 作 血 常 
规 与 有 关 的 血液 学 检查 。 斤 为 猪 尿 病 者 作 尿 桂 、 血 糖 检 
3b. МОЧЕ ЩИ, REREAD 
юлеше ыта, ROSE, WEAF 


BR ARDRE, жна 
织 活检 。 痛 风 结 节 沪 出 物化 学 定性 试验 可 证 明 尿 酸 盐 结 
в. 

Baht SAUREL LIRAMA, 


而 痛风 则 无 。 
(ея) 


®= 


身体 任何 部 位 与 年 龄 .性别 及 种 族 相同 省 比较 , 生 有 多 
而 粗 、 长 而 黑 的 毛发 时 , 称 为 多 毛 或 多 毛 症 。 汉 族人 或 日 
本 人 生出 拉丁 人 或 犹太 人 模型 的 毛发 , 均 属 多 毛 症 ,妇女 
或 小 孩 生 出 成 人 男子 型 的 毛发 也 属 多 毛 症 ， 特 称 为 妇女 
зей. 

多 毛 症 可 分 为 全 身 性 与 局 限 性 ,先天 性 与 后 天 性 ,多毛 
证 与 妇女 多 毛 证 。 

发 病原 理 ”毛发 可 区 分 为 粗毛 与 必 ( 毫 ) 毛 两 种 。 粗 毛 
又 有 长 类 之 分 ,头发 ,胡须 与 驴 毛 属 长 毛 ,眉毛 、 鼻 毛 与 腿 
ЖЮ, БАНИ, Ж. СОЖА 
Я. ПН Ak зш, МИ, DURS ASSAI 
外 ， 其 他 部 位 均 有 毛发 生长 。 毛 发 的 生长 受 内 分 泥 、 代 
谢 、 药 物 与 化 学 物品 精神 与 神经 及 其 他 因素 的 影响 。 当 
重 体 前 叶 功 能 亢进 症 、 肾 上 腺 皮质 功能 亢进 症 或 路 站 功 
能 亢进 症 时 ， 生 长 激素 及 雁 激素 增多 ， 均 可 促进 毛发 生 
长 。 任 何 内 分 党 障碍 引起 上 述 情况 时 , 均 可 产生 多 毛 次 。 
长 期 应 用 府 丸 素 、 肾 上 腺 皮质 激 迷 、 苹 妇 英 钠 、 补 骨 脂 来、 
链 呈 来 、 青 每 素 均 可 引起 多 毛 症 。 也 与 造 传 因素 有 关 , 一 
些 患 者 毛囊 具有 址 传 敏感 性 ， 其 终 来 器 对 正常 水 平 的 六 
L. kL: Е. 

Pm LK 

诊断 步骤 ” 按 下 列 各 项 进行 。 

ай EFR ЕЯ ЛЕБИ, 

《1) NEM: @ 儿 童 期 发 病 者 有 先天 性 肾上腺 增生 
症 、 肾 上 腺 肿瘤 、 药 源 性 多 毛 症 。 四 发 育 期 至 ЗЕМ 
老 有 后 天 性 上 稍 上 腺 皮质 增生 症 、 双 侧 性 多 囊 卵 巢 综 合 征 、 
特 发 性 多 毛 症 ,长 须 妇女 糖尿病, 男 性 假 两 性 彤 形 。 轩 上 生 
ра Ире Е гта 
сва ЖЕР ШЕ, AIEO A Eg. 

(2) 098: 起 病 急 者 多 为 肾上腺 或 卵 果 肿瘤 所 引 
起 。 

(3) 月 经 史 : 除 转发 性 多 毛 症 外 ， 其 他 的 妇女 多 毛 症 
均 有 月 经 不 正常 现象 。 有 原 发 性 闭经 者 为 先天 性 肾 上 路 
RHEE, ZS NW EMS ЕН. IET 
РЕВ. жее И ЕН, Ш 
UNIES ERAS GE, ЕНИ; КИИИН 
Е БИН, ши ниеж, 

《4) 家 族 史 : БАРИЖ ГИЯ 
症 可 有 家 族 史 。 先 天 性 肾 上 巾 皮质 增生 可 在 同胞 兄弟 姐 
处 中 出 现 。 种 族 及 家 族 史 对 诊断 特 发 性 多 毛 症 有 重要 意 
x. 

体格 检查 ”注意 观察 患者 的 特殊 面 客 ， 如 肢 端 取 大 症 





м 
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分 类 | s «mx я ni 
| 先天 性 Е CERA E, Hurler 综合 征 、Cornelia de Lange АЕ МУЛИНЕ 
* жй. DESEE ВНЕСЯ DU) SE RG ЗЫ; 
* me DER FRAAIE ASR HSR SUM. Я НЕКИХ 
P 神经 性 RRR SEKEL RRE ИНОЕ мя ROUES .精神 性 天 食 
其 他 Ke йите 
| £ | 种 族 或 生理 性 特 发 性 多 毛 症 ,发 育 期 、 妊 振 、 闭 经 
nz niw PULLERS 
х | 化 | an Яя нев 
多 AER ERER БИИ БХИ EI EREA TE, P LR iQ 
в” m UMS SAKERLIC E IPMA EALER бз ЖИ BUR BUR, ГНОЯ 
性 | эк а 
w тлтвхилй®: PLRK 





АН 


面容 丑陋 粗大 、 皮 质 醇 增多 症 面 如 满月 。 注 意 观 察 多 毛 
的 分 布 部 位 与 程度 ， 中 度 至 重度 多 毛 多 数 由 肾上腺 或 孵 
二 肿瘤 引起 ， 也 可 由 肾上腺 皮质 增生 症 与 双 侧 性 多 冲 卵 
蘑 综 合 征 引起 。 药 源 性 妇女 多 毛 症 程度 较 轻 。 皮 质 醉 增 
ФЕИ, 

EMRIGE, ЕЕ E RUE UR E ADAE 
ЭН, ПЖ ЕН ЖИ, ИЕ 
腺 肿 痢 患者 的 生殖 器 均 有 男性 化 。 假 性 两 性 畸形 患者 有 
正常 女性 外 阴 ， 但 阴道 常 成 一 小 绕 。 卵 巢 肿 瘤 与 双 俩 性 
多 囊 卵 哄 综 合 征 可 通过 盆腔 检查 而 触 到 种 大 的 路 最。 

жеке W ENERO ЕАН 
24 小 时 尿 中 17-Е, ACE И ER k It 
增生 症 及 皮质 醇 增 多 症 24 ЫИ 17-008 J W h Е 
Жл. УЖЕ ЕЛЕ XUMIE ВМО pu ss 
Atta i ЯР СТАВСЯ 24 小 时 尿 中 17-0 E Е ЈЕ 
常 或 轻 度 增加 。 在 皮质 醇 增多 完 与 先天 性 肾上腺 皮质 增 
生 患 者 24 小 时 尿 中 17- 关 皮质 类 固 本 增加 。 在 特 发 性 
LERH 60%). XUNIE SALA GE, HRR 
шж, ЕЖЕ ИЛЕК tk JURO NS 

肾上腺 皮质 增生 症 对 ACTH ЗЕНА orte Ro ПО 
肾上腺 肿瘤 则 无 反应 。 肾 上 腺 皮质 抑制 试验 应 用 小 剂量 
地 塞 米 松 即 可 抑制 正常 人 尿 中 17- 宏 皮质 类 固 醇 的 排 
出 ， 大 剂量 时 可 择 制 肾上腺 皮质 增生 患者 尿 中 17-8 Ж 
据 类 固 醇 的 排出 ， 但 对 肾上腺 肿瘤 患者 则 不 产生 抑制 作 
я, 

器 械 检 得 ”卵巢 肿瘤 作 超声 检查 可 确定 及 疾 的 大 小 、 
ЭТЭН ЕЕ, FRERE EA 
造影 可 显示 其 轮廓 。 放 射 性 核 素 扫描 可 确定 部 位 。 

(tea) 


RR 


ЯМАЛ RE ШЫ CARERE, 
发 病原 理 ”头发 生长 有 周期 性 ,由 生长 期 .静止 期 及 终 






止 期 交 普 地 进行 。 头 发 生长 受 内 分 泌 、 代 谢 、 药 物 与 化 学 
物品 、 精 神 神经 因素 以 及 其 他 因素 的 影响 。 番 体 前 叶 功 
能 减退 症 、 甲 状 腺 功能 减退 症 及 摘除 捆 丸 后 均 可 抑制 头 
发 生长 。 维 生 案 A 缺 乏 可 致 头发 稀少 。 包 、 氮 苏 、 肝 罕 、 
不 饱和 脂肪 酚 、 放 射线 照射 等 可 抑制 头发 生长 ,使 所 有 生 
长 期 的 头发 陪 落 。 乙 酝 \ 苯 可 使 静止 期 头发 脱落 ,但 对 生 
长 期 的 头发 不 起 作用 。 心 情 抑郁 、 人 情绪 紧张 及 过 度 芒 惧 
时 也 可 引起 脱发 。 

病因 лж. 

诊断 步骤 ” 按 下 列 项 目 进行 。 

яз 细 淘 秀 发 发 生 的 时 期 (如 出 生 后 、 产 后 、 急 性 传 
RME) BARE, 有 关 药 物 、 放 射线 接触 史 , 麻风 、 梅 
着、 结核 等 病史 ,产后 大 出 血 . 甲 状 腺 手术 史 、 头 眠 外 伤 史 
等 。 

体格 检查 ”生体 前 叶 功能 减退 症 与 甲 拓 腺 功能 减退 症 
常 有 头发 锋 少 .面容 苍老 虚 种 、 精 神 不 振 、 少 动 后 言 等 表 
现 。 缺 铁 性 贫血 患者 面色 苍白 。 蛋 白质 营养 缺乏 者 可 有 
下 胶水 肿 。 

局 部 检查 注意 开发 的 形态 、 部 位 、 分 布 、 轻 重 、 头 皮 状 
况 、 毛 发 本 身 的 改变 与 发 病 时 期 等 。 必 要 时 还 作 皮 肤 活 
检 、 病原 体检 查 、 荧 光 灯 检查 、 摘 发 试验 ( 摘 发 试验 方法 
为 : 拔除 头发 20 根 , 用 放大 镜 检 查 ,分别 算出 生长 期 与 
静止 期 头发 的 比值 ) 等 。 以 晤 别 弥 蔓 性 秃 发 的 原因 。 秀 发 
的 检查 需 注 意 以 下 几 个 方面 。 

а) 秀 发 的 形态 : 秃 发 可 分 为 四 型 ，@ 额 角 及 颅 顶 部 
ER: Зоте, ЖЫВЕ, бна 
BARRE ERLACERHERE, AHENTE, 如 发 生 
于 50 一 60 9, 结合 其 头皮 有 老年 萎缩、 腋毛 与 阴毛 也 同 
时 稀少 者 ,应 考虑 为 老 秀 。 如 有 镇 悄 、 面 油 多 、 有 脂 溢 症 
Кануна, СЯ НЕЕ 
ЕХБ ЕВА ARER, ВНИЗ 
BUE ЕЗЕН НЕХ, AAE, MENNEN 
增多 , 连 成 一 片 、 黑 及 全 部 头皮 时 , 称 为 全 无。 严重 病例 








一 O Ə  . . . . . . 
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分 类 | 照发 因素 m 名 
生理 性 калан 
先天 性 EXEXREIBJUUHOURA 
a | B RE 
药物 及 化 学 物品 жзне F. илик, E. ЖАКЕТЫ), 966 
* iet 
* | nouem НЕЙРОН ае PRDELE Tikaqa MARU 
& | Кая, лжи | mal mag Ba RZ MUERARZ EARSAREE 
HR AE CRER AN DEBR ATEEN мил нй 
Я | em Batt x МОИХ ИЕ pH ASW 
ж | зиж инетке 
棚 神 神经 办案 ЗЕЕ GER ЖА 
u |**® КЕЛҮ 
x | ва йя. иө. ин тл 
y | max Нея Боен 
x таж авзаи 
x | невя CERE BI ИА NUR 
юш элининин 











除 头发 完全 脱落 外 ,全 身 毛 发 (包括 由 万、 睫毛 、 破 毛 、 轩 
жел ажын, WENNE, Оня: 
脱发 不 限于 某 部 ,头皮 各 处 均 出 现 头发 脱落 者 为 早 秀 ,但 
要 注意 是 否 忠 谢 后 药物 副作用 、 职 业 因 案 等 所 致 。 要 细 
询 有 关 病 史 ， 并 作 摘 发 试验 。 散 在 性 秀 发 如 发 生 于 婴儿 
期 , 常 为 先天 性 ,此 时 多 有 毛囊 异常 ;如 发 生 于 成 年 人 , 须 
考虑 物理 或 化 学 因 案 ， 二 期 梅毒 或 麻风 也 可 有 散在 性 秃 
发 。@ 班 状 乱 发， 一 个 或 多 个 贺 形 、 补 国 形 或 不 规则 状 
秀 发 ,可 由 多 种 疾病 引起 , 须 详细 检查 患部 头皮 及 头发 方 
能 作出 诊断 。 儿 童 期 出 现 有 旺 属 的 班 状 秃 发 ,多 为 头 王 ， 
成 年 人 杭 后 部 出 现 不 规则 班 状 秀 发 ， 且 为 毛发 儿 少 而 非 
全 部 脱光 者 , 须 注意 二 期 梅毒 的 可 能 。 

《2) KERR: МАЕХНОЕЕНЕ, ENTER 
Е PE MEU 
一 些 由 药物 \ 内 分 说 代 谢 障 碍 ,营养 不 良 与 急性 发 热 性 疾 
病 引 起 的 散在 性 秃 发 ， 头 皮 常 无 异常 改变 一 一 这 些 均 属 
PARELL, шай изаа, йн, MER, 
SUR BEL, Ой ЖИЕ БОЯ Cat BE Rr. HUS. 
所 至 者 , 则 多 为 疗 痕 性 秃 发。 

(з) 秀 发 的 时 间 ， ВАЖНЕЕ, ЛЯ 
期 秃 发 多 和 于 发 沁 ， 也 可 为 死 邢 。 青 壮年 发 病 者 多 为 早 
秃 、 脂 溢 性 脱发 或 班 秃 ， 也 可 见于 二 期 梅毒 。50~60 岁 
开始 发 病 者 常 为 老 秀 。 

实验 室 检 查 ”显微镜 下 检查 毛发 是 诊 疡 秃 发 病因 最 可 
舍 的 方法 之 一 ,可 观察 如 发 的 形态 改变 ,有 动 于 诊断 物理 
或 化 学 因 守 所 致 的 秃 发 。 头 发 用 10—20% MR Е 
ЕЛЕНА ЗОН, ОИ АЖ ЕЛЕ, 
搞 发 试验 是 诊断 毛发 生长 局 期 受 损害 的 方法 一般 静止 
期 头发 不 超过 625 和 多， 高 于 此 值 表示 头发 生长 局 期 受 
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损害 。 生 长 周期 受 损害 所 至 秃 发 的 原因 很 复杂 ， 但 多 由 
抗 丝 状 分 裂 药物 及 其 他 抗 肿瘤 药物 引起 ， 也 可 由 于 急性 
高 热 疾病 后 产后、 基 些 慢性 疾病 、 营养 不 良 、 内 服 包 盐 、 
BENER БЕЖЕ. 

ЗВОНЮ РОМАНУ, minaq К 
应 有 助 于 梅毒 性 脱发 的 诊断 。 

号 械 检 查 作 庶 过 性 繁 外 线 照 射 检查 ， 黄 的 及 白 刻 有 
荧光 产生 ,可 有 助 于 诊断 。 

(hii) 


白 发 


白 发 是 指 毛 发 全 部 、 局 限 或 部 分 地 变 为 灰色 或 白色 ,可 
分 为 先天 性 与 后 天 性 两 类 ,有 的 有 家 族 性 。 

发 生 原理 ”毛发 色素 的 来 源 及 性 质 和 皮肤 色素 相同 。 
毛发 变 白 的 原理 为 : фхдажнм. OREKAN 
造 异常 : 先天 性 者 如 班 状 白化 病 ; 后 天 作者 如 白 闻 风 、 老 
年 自发 与 放射 线 损害 后 的 白 发 。 回 酷 氮 酸 酶 催 陷 : 先天 
性 者 如 白化 病 ， 后 天 性 者 恕 缺 钢 所 致 的 白 发 。 轩 酷 所 酸 
BINH: ЖРМ, ОЮУНЫ: в 
可 抑制 礼 黑 素 的 形成 ， 但 不 能 抑制 真 色素 的 形成 。 加 毛 
干 角 化 异常 ， 上 皮 细 胞 不 能 接受 黑色 素 细 胞 转移 米 的 黑 
色素 。 

临床 类 型 有 以 下 类 型 

G) 老年 启发 : 是 老年 人 的 一 种 生理 现象 ， 是 最 常见 
的 后 天 性 白 发 。 正 党 人 可 在 40 岁 左 右 出 现 ， 从 预 甸 开 
始 , 逐 沉 扩展 至 其 他 部 位 , 数 年 后 可 全 头 变 白 。 变 白 的 原 
因 开始 是 由 于 黑色 素 细 胞 内 的 栈 气 酸 酶 功能 减退 。 灰 色 
头发 在 电镜 下 观察 时 ,黑色 素 细 胸 数量 正常 ,但 胞 浆 内 有 
大 空 泡 ; 以 后 成 为 白色 头发 时 ,在 电镜 观察 下 黑色 素 细 胸 


КЕВИНА, 

(D 过 早 白 发 :过 早 白 发 发 生 于 青年 人 或 中 年 人 ， 常 
在 20 岁 之 前 即 出 现 。 多 数 为 逐渐 发 生 。 少 数 可 在 短 时 
间 内 (一 夜 或 数 日 ) 全 部 头发 变 白 。 过 早 白 发 与 得 传 的 符 
НХ, ОЕ MARK ETH EEEE 
要 的 诱因 。 甲 状 腿 功能 亢进 症 . 冠 心病 、 高 血压 病 及 周转 
血管 疾病 、 灵 性 贫血 、 伤 塞 .梅毒 、 症 疾 、 消 耗 性 卖 病 (如 结 


核 病 ) 等 较 多 过 早出 现 白 发 。 此 外 ,过 旱 白 发 可 见于 
Book 综合 征 、 Rothmund 综合 征 、Wernor 综合 征 、 


Dystrophia myotonica 综合 征 、Waardenburg 综合 征 


(8) 局 限 性 白 发 : 头 部 只 有 一 片 或 数 片 白 发 ， 因 此 处 
头发 使 少 或 全 无 黑色 素 所 致 。 先 天 性 或 遗传 性 者 见于 得 
АКЕНЕ, АЙН, Vogi-Koyanagi 综合 征 、Alezzand- 
rini ВЕ РИ, МОНЫ У; 后 天 性 
者 可 因 义 线 照射 或 炎症 后 引起 。 带 状 净 疹 累 及 头皮 时 可 
引起 自发 。 

《4) FRE: 头发 星 白色 与 黑色 球状 相间 ， 每 环 相距 
约 lem BUURA, РУН ЯЕ, RH, 在 
反光 情况 下 更 清楚 。 环 状 发 为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 可 在 
出 此 时 出 现 , 也 可 发 生 于 出 生 后 第 二 年 , TRREROR 
部 分 ) 头 发 ,腋毛 有 时 也 可 被 村 及 。 

Gre) 


多 汗 


多 汗 (或 称 多 汗 症 ) 不 是 以 出 汗 多 少 作为 诊断 标准 。 当 
天 气 炎热 、 穿 家 过 多 、 通 风 不 良 或 剧 列 运 动 等 情况 下 , 人 
均 可 有 大 量 流 计 ,这 是 正常 生理 现象 。 但 如 在 相同 条 件 
下 ,正常 人 无 明显 发 于 ,而 其 人 有 明显 的 全 坝 或 局 部 皮肤 
置 汗 如 珠 ( 汗 珠 ) 者 , 称 为 多 于 症 。 前 者 称 全 身 多 汗 症 ,后 
者 称 局 限 多 汪 症 。 

(1) 全 身 多 汗 症 ， 产 生 全 身 多 汗 症 的 原因 有 以 下 几 方 
Ti; @ 精 神 性 全 身 多 汗 : 也 称 情绪 激动 性 多 汗 。 此 型 多 
FARKE SHARE, 也 可 为 全 身 性 ， 其 原因 为 大 脑 
皮质 高 度 兴奋 ,诱因 为 情结 兴奋 、 激 动 ,苦恼 、 恺 但 , 以 及 
服用 兴奋 性 饮料 如 咖啡 、 浓 茶 、 可 可 、 巧 克 力 等 .@ 神 经 性 
АЕ 
sie Au gRSIr. ФАЗЕ. ПАЗ 
ЯНЬ ЛЕМ. HE, 月 经 期 及 经 绝 期 等 所 臻 新 陈 代谢 改 
变 , 均 可 引起 全 身 汗腺 分 说 增 多 。@ 感 染 性 多 于: ER, 
结核 病 、 败 血 症 、 伤寒 及 肪 类 等 传染 病 , 由 于 发 热 与 交感 
пахай, Ея т. ЛЕВЕ 
恢复 期 与 身体 虚弱 的 患者 ,出 于 增加 也 是 常见 现象 ,@ 药 
物性 多 汗 : 解 热 药 如 阿司匹林 、 拟 胆 碱 药 EREE 
WORRIES AI ИЖ, 铅 及 础 的 慢性 中 毒 等 
均 可 臻 全身 汗 液 分 泌 过 多 。 

《2) 局 部 多 汗 症 :局 部 多 汗 往往 发 生 于 手掌 、 足 外 以 
RETF EHR: 三 尖 及 胸骨 部 等 处 。 出 秆 通常 为 
两 便 对 称 性 ,但 有 对 只 发 生 于 一 侧 或 身体 某 一 部 位 其 原 
ИЛ: @ 先 天 性 多 汗 : 往往 旺 局 跟 性 多 汗 ， 常 发 生 于 肪 





下 、 拿 、 距 等 副 ,该 处 皮肤 常 处 于 湿 冷 、 温 溃 状 态 。@@ 拿 中 
SFE: 这 是 较 常 见 的 局 部 多 汗 症 ， 有 些 串 者 的 手足 经 
常 冒 秆 如 珠 , 间 歌 发 生 ,特别 在 情 缩 激动 时 更 为 明显 。 部 
分 囊 者 还 伴 有 局 部 缺 氧 现象 , 除 手足 皮肤 湿 冷 外 ,还 呈 苍 
白色 或 青 殖 色 。 少 数 足 部 多 汗 是 由 于 平 足 的 影响 ， 矫 治 
平 足 后 多 汗 现 象 可 消失 。 人 @ 先 天 性 厚 甲 综合 征 : 是 一 种 
罕见 的 先天 家 族 性 疾病 ,其 定 状 如 甲板 厚 硬 , 舌 面 白色 角 
ЧС CREDERE MEF ЛИНК SSES EIL 
KERAK. Фики: 是 家 族 性 《也 可 为 特 发 
性 ) 的 一 种 综合 征 ， 主 要 表现 为 皮肤 肥厚 及 回 状 颅 皮 , 桂 
状 指 ,对 称 性 肯 障 增 厚 及 掌中 多 汗 等 ,一 般 多 见于 男性 ， 
起 病 于 青春 期 前 后 , 逐 新 进行 , 约 经 10 年 左右 方 可 稳定 。 
@@ 神 经 性 局 部 多 汗 : RE МЕРИН UN 
围 神经 炎 及 交感 神经 疾病 等 均 可 引起 身体 一 便 、 一 截 或 
一 部 分 的 多 汗 。 信 头痛、 一 侧 额 叶 或 视 正 或 脑 干 的 损害 
可 引起 偏 俩 出 汗 。 有 的 一 侧 头 部 多 汗 是 由 于 肝 冯 或 动 防 
瘤 刺激 该 侧 颈 部 交感 神经 引起 ， 有 的 偏 钢 出 汗 可 由 全 疾 
За. ФЕНА: 有 的 人 在 进 刺 激 性 饮食 ИЖ 
BETOR Wap. ЖЖ, 可 可 或 含有 香料 的 热 汤 算 ) 
ETES, EE ИНША ЕҢ ЮН, 
ÉSIEHITHNIRI, жаа 
术 或 外 伤 后 ,或 伴 有 感染 , ЖОЕ ЕЗЕШ, ЧЕН 
WEE Ка MON NCR HIT, ORLAN: 
IRREFERA, ЮТА ERR 
DES, ZENEFHRIE ME AK AER URL 
Wie tr а, EFTEREN, MARA, 有 人 认为 是 
— AER A ЕИ ROELF, — АМЕ 16 岁 以 
HEAT. 
сам) 


汗 闭 


评 液 分 说 续 乏 或 减少 , 以致 全 身 或 局 部 皮肤 终年 无 汗 ， 
称 为 于 闭 。 前 者 称 全 身 性 汗 闭 ,后 者 黎 局 腿 性 汗 闭 。 
Minor 试验 (清洁 受 试 部 位 , 待 完全 干燥 后 , 涂 上 Minor 
试剂 。Minor 试剂 成 分 为 碘 1.5 份 、 药 麻油 10 份 及 无 
水 酒精 100 ИЕ. БИН Е-Е, ЕН: 
时 证 孔 就 显示 蓝 色 小 点 ;如 出 汗 较 多 ,这 些小 点 便 可 扩展 
和 了 融合) 可 检测 皮肤 汗腺 的 功能 。 

证 液 分 滋 缺 乏 或 碱 少 的 原因 如 下 : 

(D 先天 性 汗 闲 : 是 由 于 先天 汗腺 发 育 不 良 或 先天 外 
与 层 缺陷 所 致 ， 例 如 先天 性 外 胚 叶 缺 损 症 等 。 这 种 先天 
性 汗 闲 可 为 全 身 性 ,也 可 为 局 限 性 。 

(2) 神经 病 性 汗 闭 : YEBUXDIUA AREE НИ Ж XR 
交叉 传 出 的 自主 神经 纤维 和 交感 神经 节 前 纤维 的 损害 、 
EM БИНЕН, Horner 综合 征 、 多 发 性 硬化 
等 均 可 出 现 局 限 性 计 闲 。 

(з) БЕРИ: 如 盐酸 阿 的 平 及 抗 胆 碱 能 药 〈 如 网 
托 品 、 黄 著 碱 等 ) 均 可 引起 于 闭 。 

(4) ВЯ: 一 些 慢性 内 科 疾 病 如 糖尿 将 、 尿 崩 
证、 慢性 皮炎 、 粘 液 性 水 肿 、 多 发 性 骨 得 痢 、 体 位 性 低 血 


———————————————— 
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JE, Sjögren (FR) 综合 征 及 维生素 和 A 缺乏 症 等 的 患 
者 ,皮肤 均 可 以 干 炬 缺 计 。 大 而 积 烧 伤 后 , FRR, 也 
THIRRA, ERP SAE л UR 
ИХ. Xt iT RASEN, EFRA 
WRG, НЫНЕ, ЖЕЛ НЕ СНЕ ЖМИ НЕ 
БАЕ За, Я, REFPERIFRIHIESL 
RÈD, КЮЙ ЕИ ЖЕКЕ ROS REIR, SLOT 
в. 

(5) АВИ ФЕН: ERARA, Кн, № 
者 面 、 颈 仍 可 以 有 汗 ， 而 全 身 出 汗 减 少 或 停止 。 此 时 ， 皮 
ЖТЖ. ЕЛА. ZA RU. JN, E. СЕ, НА 
№ ЖУКИ, ЧУ IBAERSEXGURUE, 2E 
给 予 含 盐 饮 料 ,症状 可 迅速 消退 。 

(awa) 


奥 汗 


省 腺 分 沁 物 腐 多 ,放出 特 珠 的 臭 气 ， 称 为 届 为 全 
身 性 与 局 限 性 两 类 ， 而 以 局 限 性 自 于 较为 重要 。 全 身 性 
奥 计 往往 是 一 种 生理 性 变化 ， 通 常 和 种 族 有 关 。 少 数 为 
Бл ‚ш ЖЕСИН гага EE 
CHE RU fe СКК, URS RE LES EE PORA, ж 
GUB A. il тїт ^ О ST RFT DR LH T t iks Ni 
AA. 

常见 的 局 限 性 自 汗 有 两 种 。@ 狐 臭 ( 腑 奥 症 ): 是 一 种 
常见 的 局 限 性 奥 于 症 ,主要 发 生 于 大 于 腺 分 布 的 种 位 ( 腔 
窜 、 乳 尝 \ 肛 门 及 外 生殖 器 )， 颇 多 见于 成 年 女性 , 且 可 有 
家 族 史 ， 故 有 人 认为 与 遗传 有 关 。 其 排放 的 特殊 秆 具 是 
因 大 汗腺 分 泌 物 中 的 挥发 性 脂肪 酸 ,被 细 获 腐 解 而 产生 。 
大 汗腺 受 内 分 小 的 影响 ,因而 , 狐臭 起 于 青春 期 , 以 后 渐 
ме, жди», Оян: 党 
伴 有 足 部 多 汗 ， 特 别 在 夏季 穿 通气 不 良 的 像 胶鞋 时 症状 
最 为 明显 ,表现 为 一 种 航 答 难 园 的 奥 气 。Thin жле 
部 臭 汗 症 患 者 的 足 部 计 流 中 ,有 上 臭 细 蓝 存在 。 因 而 , 足 部 





洗 臭 症 和 多 汗 以 及 经 茵 腐 解 作用 有 密切 关系 。 
(sma) 


色 汗 

证 液 一 般 为 无 色 液 体 。 如 因 计 熙 功能 的 某 些 失调 ， 致 
ита жын ш, вж. RN RR 
WERHSUREH, плен. НЯ, жати, 
也 可 发 生 于 其 他 部 位 。 

色 汗 的 发 生 原理 尚未 十 分 明了 。 临 床上 习 局 性 便秘 的 
人 , 肠 道中 蚂 咏 酚 或 其 衍化 物 可 由 汗液 排出 , 当 氧 化 成 能 
后 , FR Seis; 铀 业 工人 或 铜 盐 接触 者 ， 
有 时 证 液 可 呈 青 绿色 或 蓝 色 ; 注射 美 蓝 溶 被 后 可 使 汗液 
变 为 青色 ;碳化 物 可 使 汗液 旦 淡 红 色 。 

在 一 些 重症 神经 系统 疾病 、 莱 弓 、 Ка. ME. RA 
病 , 血 友 病 及 月 经 异常 等 患者 ,偶然 在 眼 险 、 频 部 、 胸 部 或 
外 生殖 器 部 位 等 处 出 现 淡 红色 汗液 ， 称 为 血 于 症 。 还 有 
一 种 极 少 见 的 大 汗腺 功能 素 乱 也 可 出 现 色 汗 。 大 汗腺 为 
址 迹 器 ,其 所 在 的 区 域 与 通常 所 指 的 部 位 不 同 ,有 色 的 大 
许 腺 证 液 可 呈现 荧光 ,又 称 光 证 症 。 

色 汗 应 与 腋毛 真菌 病 相 人 鉴别。 腋毛 真菌 病 是 由 土壤 丝 
廊 属 中 的 纤细 土壤 些 菌 引起 的 一 种 浅 部 真 苗 病 。 由 于 真 
茵 与 细菌 的 繁殖 ,可 在 腋毛 与 明 毛 处 产生 黄色 ,红色 或 黑 
色 的 精 形 小 结 节 闫 集结 物 ， 而 使 忠 部 皮肤 与 接触 的 衣服 
ње, Веље, оет Ее 


结 物 存在 , 则 易 鉴 别 。 
(анн) 


ш 


кансе BO OR MGR DOR HONTE, ME) 
вю, BANAD S Mon 
Mun HOC Bu GU. 

THRBORD 3: ULT MH D BE ACA ETHER 
性 。 基 病因 见 下 表 。 








JHHIODESRAR 
分 类 я E] 
先天 性 АХ ЖИВОЕ ИР 
ERE иин | жиш SEM R ВМ ив да неннем hiik ИН, ЖАН, WW 
MAKER BR WR виян, НН 
心血 管 疾病 | БАНИ ВНЕСЯ, Ri OBEN ЕДИ CE РЕЖЕ 
тө оня, юаня 
消化 系 疾病 | BEENDERE, Crohn (y, RIENT FE Ws de HARE NIE Ж 
其 他 原因 | SRE KER XT тя), янак вежа, MAZEE, ME 
A PRADERA PRRI кунн ж, оюн 








MWB Ж ИШИЦ Же Т. Б ЕНЕ 
和 较 受 重视 的 有 Mauer 48 (1946), Mauer 认为 组 织 
缺 氧 及 周转 血 流 增加 与 加 速 是 棕 状 指 形成 的 原因 ， 因 而 
寿 状 指 多 发 生 于 呼吸 与 循环 系统 疾病 患者 与 高 山居 留 
者 。 但 炎症 与 恶性 肿瘤 患者 也 可 发 生 棕 状 指 ， 则 有 符 进 


ЮНЕ, ЕЛЕУЛИ НЕА, Ше 
白 原 与 球 蛋 白 增 加 ， 两 者 的 增加 易 使 红细胞 粘 集 而 形成 
HAIR янак AUR STE HR DE ET A ора LA I 
和 县 增加 ,使 摄 气 能 力 减少 和 血沉 加 快 ,导致 红细胞 氧 交换 
不 足 而 引起 缺 气 血 症 。 缺 氧 血 症 的 后 果 使 小 血管 扩张 与 


——rnI——Ə— T. ooo v í—.O %  .2—.-.>— - -,. Ü jO 
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ШЕЮ. зв ГЕ: вен а 
管 时 不 能 将 氧 充分 解 离 而 加 重组 织 缺 氧 ;局 部 体温 升 高 ; 
局 部 组 织 代谢 增高 ， 使 组 织 耗 氧 量 增 加 。 此 说 可 以 解释 
一 般 的 杆 状 指 形成 ， 但 不 能 解释 先天 性 桂 状 指 及 甲状 蛛 
手术 后 的 粘液 性 水 肿 的 梓 状 指 形 成 。 

桂 状 指 ( 趾 ) 常 为 对 称 性 ， 侵 犯 各 指 的 经 重 程度 大 体 一 
致 ， 但 首先 党 累及 拇指 。 先 天 性 心脏 病 患 儿 在 出 生 时 不 
出 现 析 状 指 , 变 儿 期 亦 然 ,但 在 重症 先天 性 心脏 病 时 符 术 
指 常 于 2~3 Ун, НАНБ RAHE 9 % 
ЖИ СЫ ЎИЗ BUE СИ ЗУ). НЕЮ 
жн калин и ж, &®ж ЫЕ 
ЖЖ „НАНЕС ARE, LETHA, H 
ЗЕТЕ 4E B ЖЕ УРЫЙ R RDIR o h E 2—3 Ji 
内 出 现 , 而 在 病因 去 除 后 逐渐 消失 。 

将 状 指 党 见于 肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 ， 而 狗 脓 内 原 发 种 
痪 患者 约 5~~10 和 多 有 肥大 性 骨 关节 病 ,特别 是 支气管 痛 与 
胸 腻 肿瘤 。 但 肺 内 转移 性 肿瘤 患者 其 少 有 肥大 性 骨 关 节 
病 。 如 检 状 指 与 表 关 节 病 同时 出 现 ， 应 注意 心脏 病 以 处 
的 病因 。 肥 大 性 号 关节 病 如 无 肺 部 病变 ， 一 般 称 为 特 发 
性 肥大 性 骨 关 节 病 。 

НАИ СТИГ ЗК ВРЕВА НЕРВ, 
RERE A N, 





Or) 


指 ( 趾 ) 甲 异常 


甲 是 皮肤 附 属 器 官 之 一 ， 其 生长 速度 与 年 秀 和 生理 情 
况 有 关 。 指 甲 平均 每 日 约 增长 0.1mm, 趾 甲 的 生长 速度 
为 指甲 的 1/3~1/4。 指 ( 趾 》 甲 异常 的 病因 和 形 考 变化 
较为 复杂 , 且 不 同乡 因 常 可 出 瑰 同 一 病征 ,因而 分 类 上 多 
жї, 

ПАЯ ЖЕЛЕ, 

《1) ж: Марк, ТА РФА 
无 甲 ， 出 生 时 指 ( 趾 ) 甲 全 缺 , 因 先天 性 外 胚层 缺陷 引起 。 
如 出 生 时 只 缺 一 部 分 的 甲 ,应 考虑 甲 - 瞬 - 肘 综合 征 ( 又 称 
肯 - 甲 发 育 不 良 )。 此 综合 征 为 常 染 色 体 显 性 遭 传 疾 病 ， 
出 生 后 即 有 甲 发 育 不 全 、 艇 骨 映 如 或 发 育 不 良 ,时 部 皮肤 
过 度 生长 如 距 ， 可 伴 有 白内障 及 虹 纺 异常 等 多 种 先天 性 
异常 。 加 后 天 性 无 甲 ， 因 甲 外 伤 、 反 复 感染 、 神 经 损伤 或 
先天 性 大 站 性 表皮 松 解 症 等 引起 。 

(2 BU: HER EBSUENCSEAE, AREEN 
落 。 甲 板 脱 落后 常 可 再 生出 新 的 正常 甲 。 其 原因 为 : O 
某 些 影响 甲 营养 不 良 的 神经 、 血 管 或 代谢 障碍 疾病 ,如 全 
ЕЕ WS RURAL ЯНЫ, ОБИТ Л, 
甲板 可 随 掌中 脱皮 而 脱落 。@ 甲 组 织 损伤 及 甲 局 部 炎 
症 , 如 甲 床 类 、 甲 沟 炎 、 放 射 性 皮炎 及 潭 脱 性 皮炎 等 ,@ 某 
些 水 总 性 皮肤 病 如 恶性 大 疱 性 红 班 (Stevens-Johnson 
综合 征 )。 人 @ 先 天 性 脱 甲 ,如 先天 不 全 型 大 疱 性 表 支 松 解 
È. OPRA: 是 特 发 性 周期 性 甲 片 陪 落 ， 脱 落 冶 于 甲 
近 端 ,其 原因 是 暂时 性 甲 母 质 功能 抑制 ,可 发 生 于 青霉素 
过 敏 。 掌 中 点 状 角 化 症 也 可 合并 甲 脱 落 。 


(3) PEA: PRAZA, ВП. ХИВУФЯХ 
性 角 化 不 良 : 表现 为 甲 获 绾 , 面 、 绒 及 胸部 皮肤 色素 沉着 
及 莹 省 ,口腔 及 舌 粘 异 出 现 白班 。@ Cronkhite-Canada 
жаш: 表 簿 为 甲板 葵 缩 甚至 脱落 、 皮 陵 色素 沉 痊 与 肠 
部 肉 。 国 软 表 外 性 叶 发 育 异常 (或 称 Ellis-Van Creveld 
综合 征 ): 主要 表现 为 坎 表 与 外 胚 叶 发 育 异常 多 指 ( 趾 ) 
ЗЕ. ЖЕ, ЗВ „ЖЕЛ ЖЖ 
RERUUARTGCRZXHS. ФЕИ 
《Rothmund-Thomson 综 合 征 ); HÆ 36 4- A Я 
(也 可 在 颈 ERE HIR, EMNENE, аж 
VOB RER, DEWASA REN, НЕЕ, 
RRRRAR, HAR, О-Н 
ВЖЕ РЕН, ЖИЛ, $ h tR Ra 














(1) RIP: PARERE, PERR, DEMEN, ж 
ARERR ийне аныз тө Ж, EPT 
ЛА, ВЕ, ИЖЕ 
(特别 是 维生素 A.B RIO IS US AFEN Ж 
пля GESMEE SIKIIKS. 

(2) ikiz: JRBUT SIG BEEE, i 
易 夺 曲 。 可 分 为 先天 性 与 后 天 性 两 类 。 后 天 性 者 与 长 期 
浸水 及 多 汗 有 关 ，, 也 可 见于 营养 不 良和 身体 蜡 弱 者 、 相 液 
性 水 驯 、 麻 风雷 诺 病 和 放射 性 皮炎 等 。 

(9) 甲 硬化 : KES в EME жи, PRI 
25. 

甲板 的 形态 改变 “有 以 下 几 个 方面 : 

(D RU; 是 甲 营 养 不 良 的 表现 ， 常 与 胸 甲 并 存 。 可 
为 先天 灶 或 肢 端 小 动 肪 痉挛、 肖 丹 空洞 症 及 麻风 等 引起 
的 神经 .血管 障碍 所 致 。 

(2) 厚 甲 ， 甲 板 肥厚 、 变 而 、 失 去 光泽 。 有 先天 性 与 后 
天 性 两 类 。 先 天 性 者 见于 四 先天 性 原 甲 综合 征 : 有 家 外 
性 , 必 发 症状 为 先天 性 厚 甲 ,甲板 变 而 , 舌 面 白色 角 化 ,部 
分 患者 有 四 股 角 化 性 丘 痊 ,掌中 水 净 、 角 化 、 多 于 等 ,@@ 外 
三 叶 发 育 异常 ， 以 甲 和 毛发 异常 及 党 师 角 化 为 主要 症 
状 ,毛发 稀 琉 或 无 发 ， 厚 甲 ， 甲 色 异 常 或 萎缩 。 后 天 性 原 
甲 为 慢性 甲 病 \ 甲 外 等 或 老年 性 病变 ， 鲁 局 病 、 慢性 湿疹 
йузи EIS а, 

(89) тех: PARK, веха, жил 
E. ях УЕА ONEAN E 
ACA аня ERI IUE. 

(4) ш: SOR ВЕРА, хит, 党 
见于 老年 人 的 指 ( 趾 ) 甲 ,外 伤 或 真菌 感染 也 可 引起 。 

(Б) +: 指 (下 ) 示 节 局 限 性 组 织 增 原 ,甲板 变 白 ， 
甲 向 两 侧 夸 曲 ， 如 鼓 植 状 。 临 床 意义 与 杆 状 指 同 〈 参 见 
ERER). 

а аара Еа рае У 
А EERE ы Я, 

(в) летача: шн, Виж 
EX cp EXAEP ЖЕ, 


———————————————— 


ЕЯ # +157 


(T) RFORP): PRR ФАР, элп 
БЕН. UTQAEXERIEGSE, ФАН: EE, 
кеткиң, @ UE R: 如 
高 原 适 应 不 全 症 。@ 职 业 与 外 伤 : TTE S E 3 
MELITA ats Л. ФОНЫ 
Plummer-Vinson E&E, ©К ЕЛ Ж#Н, ФА 
f: лт НОЯ RECTAM Ao S RMR 
等 。 

(8) PAN: 甲板 由 游离 缘起 逐 浙 与 甲 床 分 离 、 但 不 
и, КАЕН, 入 患者 多 为 妇女 ,主要 由 于 过 度 
接触 水 、 去 拍 剂 、 磊 性 物质 与 角质 深 解 物质 ,以 及 经 常 法 
别 局 部 等 所 致 。 此 外 ， 也 可 由 于 甲状 腺 功能 威 退 症 、 梅 
毒 .神经 系统 疾病 、 缆 性 消耗 性 疾病 PER PAER 
ВВ ВНИИ, 
LEM 

(9) 甲 分 裂 ， 甲 板 自 游离 缘 开 始 向 甲 根 分裂， 使 甲板 
裂 成 多 层 , 局 部 发 自发 病 多 与 全 身 健康 不 佳 有 关 , 有 时 
与 甲 缘 外 伤 或 溶 媒 剂 刺 涩 有关。 儿童 经 常 玩 沙 ， 则 指 
сотак, 

(10) His, а озса deo, ин 
伤 等 因 案 引 起 。 

(п) выд; 甲板 旺 针头 大 小 的 点 状 回 陷 , 银 胃病 是 
EBERT ThE ЖИ RR PUR Jc CIA BERE 
РУЗ, 

(12) PHR: 是 甲板 表面 出 现 的 条 状 沟 纹 。 如 为 模 
沟 则 称 Beau 线 , 宽 约 数 毫米 ,其 原因 由 于 里 母 质 功能 的 
一 时 性 抑制 , 可 见于 重症 急性 全 身 疾病 , 如 急性 砷 中 毒 、 
аы, BBM OM ONS, UR TP ARR 
BERTERIMA, Юн RHES, PA 
RUTAS TIAS, АУРА АГИ, ИНД 
МИЛА, WT E DISTR UICE 

аз) I: ЛЕКА, АХ 
MUER, ЖЕНУ ЗЫ, TAN, af Bip 
软组织 内 生长 及 甲板 发 育 方向 不 当 也 可 引起 。 

(4) MEA: ВЕХИ, 紧 复 于 甲板 上 , 不 断 
ЗН Е CRUS EIE A, РЕЖ, ЕЯ 
MER BAUSIMEIRSUR Белата наа 
引起 。 

(15) RET: AERP, 其 上 有 交叉 状 线 纹 , 类 似 网 
球拍 网 线 ， 发 生 于 抑 指 ， 是 由 于 经 常 疲 嚼 和 级 哆 指甲 引 

ав) AFP: 指甲 星 异 常 的 平和 宽 。 

甲 的 颜色 改变 “有 以 下 几 种 。 

(1) B, РЕША, ВНЕ] 
起 。 可 分 为 点 状 白 甲 一 甲板 上 有 和 白色 小 点 ; 线 状 白 
甲 一 甲板 上 有 横行 或 雏 行 的 白色 条 纹 ; 泛 发 性 和 
п — ека, ВФ. ЕН 
таннин, EDS AERE CE TEN A 
иер АИВ, RRARETHREARIE. Ф 
AFEN: TURARRRRAT, ORMEA: 可 出 


RARAP, Фи: TERARRARAP, © 
WURST. 可 出 现 线 状 白 甲 。 人 @@ 重 症 全 身 疾病 :如 伤 寨 、 
BOR FEX ЛЕНЕ НЯ. ливан, К 
Bi DR SC RUN at IR GS 59915 Lig GR RR 
或 泛 发 性 白 玮 。@ 你 蛋 自 血 症 ， 甲板 党 出 现 1~2 条 与 
ROEHSUPT GIGA, OPE EHEHE A 
功能 不 全 等 。 

(2) ЖЮ: GARAGE, SIE TER, IR 
TORSBAURETRE, Dit. 如 砷 剂 引 起 甲 的 
黑 纵 纹 。@ 甲 下 色素 增多 :可 能 与 内 分 小 谭 碍 有 关 ， 如 
皮质 醉 增多 症 患 者 在 肾上腺 皮质 切除 术 后 可 出 现 指甲 纵 
的 黑色 带 ,这 是 组 织 局 部 色素 沉着 引起 ,由 甲 床 的 色 索 原 
ПЖ, ©н Кай: PERRA, £m 
Лех, ОТТ. Өяз, OP 
во: Зиля, ШР ИКА Ж, 

(3) Ят: ФЕН: STE юл h 
素 含量 过 多 引起 ， 项 有 家 族 因素 。@@ 部 分 黄 甲 ! 可 能 由 
外 巢 ,如 驱 姻 者 。 轩 黄 甲 综合 征 ， 主 要 表现 为 黄色 甲 、 
FR R RNE EE KM BESE AU ВНЕ IP A: 
А-Я 4 
KRAMI, VOR AA RA АООТ, кї 
SUBE BUR ASPIRE RR I MORS P ERST 
mus. 

(4) WP; ROR, TRARRE, ЗАК 
可 引起 青 蓝 色 甲 。 

(Б) Т: ЖИВ, НЮ ЕТ 
松 离 区 发 生 绿色 者 ， 称 绿 甲 。 因 多 可 同时 分 离 出 念珠 菌 
нке, ЛЕЕВ ETT RP MOI UE, 

(0) Нежат: ШИТИ ОНЕ. ПН 
ЗОНЕ, ЖЫЗ А 

(D WB: ШРИЛА, £2. 
MANAR. ВКП CASI E ERE МНЯ. 
Addison 病 等 也 可 引起 。 

(8) 音色 甲 葛 影 :可 见于 肝 豆 状 核 变 竹 患者 ， 可 能 与 
жкашияж, 

ТБМ ФН. ЕЖЕ AL 
PRSI. ОБИЧЕН: 通常 表现 为 甲板 下 光 讲 、 
RK жаю. ттан, ОШ 
M: RAE RURSUS, SREFPTF, AE 
引起 剧烈 疼痛 , 受 压 或 寒冷 时 加 剧 ,有 时 时 放射 性 。 由 于 
тоа, трн, ФЕН ЖЖ: 甲板 
Тебя, Ведет. 50002 A. 
итаат »ш%ж®, EXSEEIE ON 
病例 中 ,肿瘤 及 其 周 图 以 及 甲板 均 呈 黑 宰 色 , 肿 痪 处 表现 
甲 沟 类 或 血管 扩张 性 肉芽 肿 样 改变 ， 继 续 发 展 则 甲板 断 
анны, ОДНИ: 临床 少见 ,多 发 生 于 
甲 床 ， 但 也 可 发 生 于 局 部 放射 性 皮炎 的 基础 上 。 人 @@ 其 他 
Bes In FASCE RC o Ш ЕЯ, 
СВОЕ, ТЗ ЦЕ, SEND 
жун Б ЖЕРРИ ЕНЕ, НУРНЫ 
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158. PRESTAS? 


受到 破坏 ,诊断 须根 据 病理 组 织 学 检查 。 
Сажа) 


本 分 卷 主 要 参考 书目 


1. Harrison Tinsley: Harrison’s Principles of Internal 
medicine, 9th ed McGrawhill, New York, 1980. 

2. French Herbert: French's index. cf differential dia- 
gnosis, 11th ed Dudley Hart Bristol, Wright, 1079. 

5. Hogglin/Siogonthalor: Differential diagnose inneren 
Krankheiten, 14Aufl, Georg Thieme Verlag, Stu- 
ttgart, Now York, 1980. 

4. Harvey Johns: The principle and practico of mediet- 
ne, 12ih ed Appleton-century-eroíte, Now York 1980. 


5. Sergio Маай. Dictionary ol medical syndromes, 
2nd ed, J B Lippincott company, Philadelphia, 1981. 

6. Sleisengor Fordtran: Gastrointestinal disease, 2nd ed 
W В Saunders company, Philadelphia. 1978. 

7. Ilingwortb R S: Common Symptoms of disease in 
children, 4th ed Blackwell sclentio publications, Lon~ 
don, 1974. 

9. Ха ATES: наявна, 第 一 版 人民 卫生 
出 版 社 ,北京 ,1979. 

э. BANES: ВИНЕ, MZK, AR BEHE 
社 ， 北 京 ,1983. 

10. 黄 久 新 主 输 ， 内 科 理 论 与 实 下 (第 一 卷 )， 上 海 科学 技术 出 版 

dic 199. 





汉 英 症状 学 词汇 


= а 
АТИ Һурвадор e hallocination 
儿童 期 言语 障碍 language retardation. 

Е a 
ЖЕШИН dry congh 
"ИФА paralysis of lower extremities 
КЕБИНЕ bypothalamie obesity 
CEBREHMEGENU lower motor euron paralysis 
ЖИС) bulla 
EFE blephsroptosls 
上 运动 神经 元 关头 ”apper motor neuron paralysis 
DF xematoml 
DÀ balitosis 
Fi thirst 
Г.В. РАНЫ Е Hehcet'a syndrome 
KIKIA pruritus valvae 
№24 microcophaly 
ADi cerebellar gait 
АЛИНА Milliputian hallucination 
习惯 性 便秘 ”babitual constipation 


m ш 

GEH anonyehia 
ЖИ. anuria 
JEMEN. atonie constipation 
ЖЫЗ adynamic delirium 
ЖЕЙ involuntary movement 
ARNAR barking cough. 

antiam 
megaloeneophalon 
EAR megalocephaly 
DR ошата 
OIER central cyanosta 
MIMA conira) nystagmus 
HNHH toxic oyanosis 
ЗЗЯЕ toxic delirium 
MPRE toxio dyspnea 





中 根 神经 性 换 气 过 度 central nearogente hyperventils 


tion 
ИЙРЕ splanchnie pain 

内 分 党 性 肥胖 endoerine obesity 
ДАНИЯ shell nail syndrome 
«И pneumaturia 

ЗРЕНИЕ athetosls 

FANNE tetany 

KMR fover of long duration 


иы  .  . 
160. 中 国医 学 百科 全 书 


BẸ koilonychis 
ЖЇН reflexive syncope 

月 经 过 才 menorrhagis 

АШ wheal 

KEE railroad nystagmus 
ФИ} palpitation 

ЕВЕ cardiac syncope 
CINISI cardiac asthma 
LERRA cardiac dyspnea 
RAMENA binocular exophthaimas 
Ж edema 

ЖИ hydrothorax 

Жей) vesicle 

30% hallucination 

dj olfactory hallucination 


= ш 


功能 性 functions] deafness 
ЭЕ ИИ functional tremor. 
MIERAM functional proteinuria 
WIREMAN functional blindness 
X88666 Risenmenger's complex 
ЗАНИМ {lapping tremor 

Ri onycholysis 

ЗІС onyebomalscia 

Mikk onychomadesis 

AUR atrophy unguium 
"BAM struma (goitor) 
TMCHIRGGE. nail-patalla-elbow syndrome 
电击 征 Lhermitte's sign 

ЗАМ porphyrinuria 

MRAN totrapiegis 

ЯНЕШЕ pbyslologic diplopia 
ЖИЙ physiological nystagmus 
EMERE physiologie tremor 
W aphonia 

RE insomnia 

ЗОНЕ dyspbasia, aphasia 

Aki alexia 

RFR anoxie convulsion 

E€ papule 

ЕЮ pspulovesicle 

ESHU papulopustale 

GP leukonychia 

ВЯ canities 

自视 white vision 

É idiocy 

ЭМ АЕ traamatie deliriom 


AERE pruritus hiemalis 
EmA selntilating scotoma 
ЖИЕК: hemlbypertrophy. 
ЭНЕН: hemistrophy 

95% beadacbo (cephalgia) 

出 血性 贫血 hemorrhagic anemia. 
Hub rash 

ШШ cortical blindness 

皮下 结 节 subeutaneous nodales. 

皮 有 定位 膏 sonso of cutaneous localization 
EGRI pigmentation of skin 
HORE depigmentation of skin 
HM ulcer of skin 

INAM Ри Гө disease: 

ОЛА НЕ Cushing's syndrome 
B tever 

RARR dysphonia 

HUMEUR. narcolopsy 

МИ fever delirium. 
ЖЕШ.  febrilo proteinaris 


ха 


DEPRIM eodemie struma 
ÆR slopeela senilis 

老年 自发 canities sonlis 

WD sene gatt 

TEAREN sonlle purpura 

Attig senile delirium. 

ЖИЕ pruritos eenilo 

9 панов aurium 

WHR auditory vertigo 

АНДИН concomitant strabismos 

БИЖИ pitting edema 

ЖАН Woror’s syndrome 

MMAR prematuro canitlos 

MERN allergie purpura 

ЭЕНИЕ phosphoridrosts 

SU alopecia prematara 

下 所 性 呼吸 困难 “inapiratory dyspnes 

АМИ gross hematuria 

ARME congenital deafness 

ФЕИ ЖН congenital cyanosis 

ЛЕВА congenital Incontinentis urinae 
ARAME Down's syndrome 

ARIMR congenital hemolytic anemia 
AKMA pachyonychia congenita syndrome 
AREMAN congenital idiopathic nystagmus 
先天 性 即 所 发育 不 全 从 Tarner's syndrome 
JeSt conduction deafness 

休克 shock 

КИВ) shock lung 

ВЮВ spontaneous nystagmus 
ВЯЙНЕ autoimmune hemolyiie anemia. 
Mu  bematuria 


32 hematoma 
AFE bemotidroste 

血性 实 bloody sputum 

血性 认 水 bloody монов 

АНУ vasodilatation 

WPW gimus tumor 

ЯАВ hemoglobinuria 

BEHAKE homatogenic dyspnea 
90085 angioneurotic edema. 
А/М thrombopenic purpura 
ERER acquired deafness 

后 天 性 新 果 acquired dementia 

ФЖ alopecis totalis 

全 失语 症 global aphasia 

HUE myoclonus 

ИЖ muscular atrophy 

АЖ fasciculasion 

IUTER myoglobinuria 

SEA myopathic paralysis 
ЯВ myokymia 

МИНИ myogenio muscular atrophy 
EIF chromkdrosis 

色 视 chromatopsia: 

SiR polyuria 

SR polyopis 

Sm salvation 

SEE hypertrichosis 

НЫЕ byperidrosis 

ВМТ Hurlor's syndrome 
SASBEIVIS Brallefori-Morquio's syndrome. 
ZXM crossed paralyels 

用 经 amenorrhea 

关节 请 
"ma 
异常 兴奋 exaltation 
ИНЕШ оше convulalon. 
Pillit vaginal bleeding 
PIRAM proritus soroti 
BLSE hirsutism 

08 erythropsis (red vision) 
08 red oyo 

rE erythema. 

ЖСБ ЯЕ erythromelalgia 
ENR fibrositis 





t ш 


ЖАЗ: abstinence delirium 
TRAE dysphagia 

HOR kinesthetic hallucination 

运动 性 失语 “Broca's aphasia 

Эй boarseness 

8232 abnormalties of voice sound 
Ба Cruveilhler-Baumgarten's syndrome 
ABB. sense of two-point discrimination 


—_——Е —-———————. 
# Ж за 


Jg depression 
BNE balis 

MME torsion spasm 

DBAM anomalissof gait 

йот vomiting 

"EH. hemaiemesis 

эй hiccup 

MOR auditory halucination 
MARM tenesmus 

男性 乳房 发 育 gynecomastis 

ÆR alopecia 

ЕБЛЯ somatic anomalies 

AEA hypothermia 

AIMER, postural tremor 
ЖЫЛ constitutional undorwoight 
体质 性 低 血压 Primary hypotension 
(KIERRE constitutional dwarf 
АЕ hypotension 

ЖЕ postural sense 

EAR positional nystagmus 

MR. fotor hopations 

EW diver palm 

FIMA hepatomegaly 

ИИИЙ hopatocollalar jaundice 
ЖП pruritus ant 

ЗЕ meteorism 

БИЖИ) enterogenous cyanosis 
ЮЛАЕВ stress incontinentis urinae 
ЕЖЕЙ anomie aphasia 

ШКЕ Вр respiration 
WRM Dotermisten: exophthalmus 
MIRTIS galt of Intermittent claudication 
NHIEU pollosis circomscripta. 
ЖФ wrgeney of mieturitlon 

BO painfal micturition 

RR frequency of micturition 

MRM incontinentia urinae 

ЖШН retention of urine 

ReH abnormal color of urino 
ИМЕ vrobilinaria 

RMR urobilinogenuria 

MRAR anomaly of urino flow 
ИМИ alkaptonuris 

IRER uremic coma 

RMR oretbral homaturia 
МИНИ Cornelia do Lango's synèromo 
ELWER obstructive jaundico 


A = 
FRR ringed hair 
球状 染色 体 综合 征 ring chromosome syndrome 
ЗАМЕНА puberal struma 
HOFAMEREAREAE Kleine-Levin's syndrome 
BRAME) lichenfication 


AKERE proctogenous constipation 
AUERAR orthostatic proteinuria 
HRP clubbing nail 

HRM clubbed-finger 

эш te 

KARATE achondroplasia 
KAMERNE Ellis-Van Creveld's syndrome 
非 共同 性 射 视 nonconcomitant strabismus 
ERKE nonpitting edema 

HERE RIS noninfectious fever 

WPA nephromegaly 

TÉ пела! colic 

MiA renal homaturia 

FEDER zonal oliguria (anuria) 
KNEDLE) prerenal oliguria (anuria) 
ЯНАО УЮИЮЩЯ Do-Toni-Dobro-Fanconis 
syndrome. 

SRON gustatory hallneination 

ERR ageusia 

КИМ hypogeusia 

МНЕНИЯ gustatory hyperidrosis 

ЭМЕ ВЯ abnormalities of respiratory тћу ьс 
УВИЖУ abnormalities of respiratory rate 
SPAMORREUR. expiratory dyapnea 

ЧН атан 

Geto Imperative hallucination 
Айй. chyluria 

Aan chylobematuris 

AMM chylopyuria 

ЯНЫМ chylous pleura! otfusion 
ЖЕЖ chylous ascites 

Rü anemia 

BREEBAUROES Pancoast’s syndrome 
HQ pain in extremities 

Em obesity 

БН ЛЕН ЖИЕ Frölich’s syndrome 
ЕН-ВАЖАЯОНЕ Pickwickian syndrome 
Mimih periodic fever 

Otis peripheral cyanosis 

Tb coma 

RR nocturia 

ЖН nyetalopía (night blindness) 

ЗЕ night terrors 

RB somnambulism 

这 中 回迁 apopletio coma. 

В blindness 

dé monoplegia 

MRAN monocular diplopia 

MPRE simple obesity 

ЕЖ simple purpurs 

MMAR monocular exophthalmus 
ВНЖ simple enuresis 
MERRIA simple strama 

Bü еррмога 
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жит Fallor's tetrad 

HOR-ARERRAR-SMEVAAE Leurence-Moon- 
Biedl's syndfome 

ЧЕ visual hallucination 

HHR deterioration of vision 

USMANUM. optokinetic nystagmus 


A wd 


MAPAN anomaly of fingornail 
Н+ clinical Jaundice 

WAS pharyngalgia (sore-throat) 

Й hemoptysis 

ЧИХ expectoration 

к cough 

fU photophobia 

W pyrosis 

TRUE magenblase syndrome 

APR diplopia 

便血 hematoehezla 

ЧЕ constipation. 

ЖИВ anorexia 

ЕКВ hyperorexia. 

ANM esophageal collo 
ARANEON Mallory-Welss syndrome 
MARR bilo pigmont urine 

MERR bilirubinuria 

MIRER biliverdinoris 

BERM acuto fever 

AMIN acuto diarrhea 

ОЧЕН acuto abdominal pain 

AWENN jerkiog nystagmus 
DRAME malignant hypertension 
ЕВЕ НИНИВ Gulllain-Berres syndro- 
IMIR anomalias of posture 

ЖИМ quasi-viscera! pain 

ARIER labyrinthine nystagmus 

请 声 异常 voice abnormality 

语音 隐 碍 Phonetie disturbanco 

MIP platonchychia 

神经 过 敏 。nervousness 

神经 性 厌食 anorexia nervosa 
神经 原 性 肝 关 给 nourogenie muscular atrophy 
МЕДИ hoadachs due to neurosis 
AR" nodule 

ЗАМ conjunctival Injection 

MBA colonic constipation 


+ B 
Sb nausea 
恶性 淋巴 交 malignant lymphoma 
ЖЕННИ Е Stevens-Jobnson's syndrome. 
KAK eumelanin 
KHEMR genuine pyuria 


JUERXGE trae incontirentis armas 
RHE primary amenorrhea 
原 必 性病 经 primary dysmenorrhes 
ШЕНИН etiocholanolone 
MARIAE primary hypotension 
КЕНДЕ primary hypertension 
ЖЕРШЕ primordial dwarf 

ЖӨ sense of vibration 

BERR pendular nystagmus 

ER vortigo 

BR syncope 

ÆRE syncopic convulsion 

MU» wheeze 

BÈ waddling galt 

We rusty sputum 

ЧИ sleep deprivation 

ВАКОВ Plammer-Vinson's syndrome 
RREK idiopathic edema. 
IRIRE idiopathic hypersomnia 
RIEDENIE idiopathie postural hypotension 
RUFA tef dyshomopolotic anemia 
Ait bromidrosis 

RAE orens 

ЗЕЕ Ebsteln's anomaly 

BUR ipoldoria 

WV pleural effusion 

йй chest pain 

DRS cerebral vertigo 

MERR cerebral syncope 

MUR pyuria 

МИМ) postule 

AME hypertension 

RAPHE Sprengels deformity 
ЗАКИ homocystinuria 

ERP symptomatology 

НИНЕ symptomatic proritus 
ЖЯНЯЯ pathologie diplopia 
AMENAR pathologie nystagmus. 
ЭШЕ ЗЖ patbogenio proteinuria 
ЖӨ НЫНЫ pathologie enophthalmus 
# сен 

EE spasm 

ВЫ spastic constipation 
ЕЖЕ proctalgla fagax 
AFERE spastic dysphonia 
FRM spina bifida 

阅读 障碍 “alexia 

MA underweight 

RM laerimation 

家 族 性 遗传 性 皮肤 综合 征 ”Rothmund-Thomson'e syndro- 
me 

ЖЕНЕШЕ perception of passive movement 
ЖЕНЯ secondary amenorrhea 
КЕНДИ: secondary dysmenorrhea 
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TARIME secondary hypertension 绿 视 chlorosia (green vision) 





ARMIER secondary postural hypotension Жет greon urine 
十 一 画 *t-ü 

IRM glomus tumor BR plaque 

Weit ocenpational delirium BUE alopecia areata 

ЗЕЯ atrophy AS macula 

Stt jaundiee XES macubpapue 

dt xanthopsia(yellow vision) SI-SI-EIG E. Hand-Scbüler- Christian's syndrome 

ACD nightmares AR sclerosis 

de doafnoss ÆR ianthipopsis (violet vision) 

M tinnitus cranii Ж cyanosis 

MD cranium bifida ЖЯ porpura 

MAARE Mongsgni-Siewart-Morel'ssyndrome HEME blepharodiastasis 

MM ophthalmalgia ЖР ЮЛ scenie hallucination 

MR) rapid oyo movement Hep stridor 

MRR ocular vortigo AR onuresis 

NUS ezophthalmus OR onychocryptosis 

BUR enophthalmus Юй amaurosis 

MRAM nystagmus ЖЗ Riehl molanosis 

ТАНАТ nonrepid eye movement (NREM) MERR melenoria 

КИКА ocular nystagmus 智 的 低下 montal subnormaiity 

RRM  kollonyehla SUB anrlty 

REPAR anomaly of toonall MHK splenomegaly 

ЗЛИМИ infantile convulsion Mit dysmenorrbes 

AM homiplogia HS senso ol pain 

АНЕ bemidrosis RENE Dorcom's disease 

RADH bemiplegie galt MHAR cramps 

MMR spurious руп ЕНН strangory 

MMR pseododomentia ЗЕ ораса universalis 

ФИНАМ falso incontinontia urinas MiA wot cough 

#18 strabismus BES tbermal sonso 

MAE cri-do chat syndrome BERA thermocouple 

BEBE cataplery REDS festinating gait 

НЕЙ paralytio strabismos TARER tonie convulsion 

ЭВЯНЫХ mucous spotum MAMKA benign hypertension 

MMM mucoparulont sputum 2; 

MIPE жог ан += 

MEM Iymphoma Ri meteorism 

MEAR Iymphadonitis ER cyanopela (blue vision) 

MEHA onlargomont of Iympbatie gland EaR bloe urine 

Mate mized doafnoss ЖІН byperpathia 

沪 合 性 呼吸 轩 难 “mixed dyspnea ВН hyporesthesia 

ИШЕ: congestive splanomogaly: ЕДЯТ paraesthesia 

ЖШ ИЖ exudative pleural effusion MIROR. anaesthesia 

BHIK exudative ascites ERRA hypoosthesia 

ЖЖ convulsion BERERA infectious fever 

SOMER aspbysic syncope ERER Wernicke's aphasia 

RH fissure EREMIA infectious splenomegaly 

ВМ oceult jaundice ES-HEMGR nervous deafness 

ЖАШ proteinuria 感觉 性 共 济 失调 步 态 galt of sensory ataxia 

ЖИИ corvicobracbíal pain MWERA pulsating exophthalmus 

MUtRUR cervical vertigo Weed ciliary injection 

HARA stitt-nock MAE sleep paralysis 
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ЗМЕЯ hypersomnia 
ЗЕЕ} sleep disorders 

184). olfactory hallucination 

IRA, emetation 

Me moronity 

PMSS stoppage galt 

适 小 体型 dwarf 

TERR lumboerural pain 

TÉRRA enlargement of parotid gland 
UK ascites 

RUE sense of touch 

ЭВ tactile halluefnation. 

f dmbecility 

жа чыш 

А petebls 

бин ecehymosis 

А erchymoma 

ЖЕДИ Intention tremor 
TEAMS, bemolytle anemia 
ФД  bemolytie jaundiee 


Tn 
ШЕЛ static tremor 
&й paraplegia 
RADD paraplegic gait. 
ЮЖ Каматата breathing. 
ЖЕ spider angioma 
ар chorea 
fm epistaxis 
Ah epistaxis 
ARR nasal discharge 
ALNM granulosis rabra паз! 
ЖМИТЕ Klinofolter's syndrome 
MMMM bladder hematuria 
Жи пешо 
ИКОНЕ pruritus. 
MMRR peyegogenle nocturia 


ЗАВЕТЕ psychogenie proritus 
AEN chronic diarrhea 

НЫШ chronic abdominal pain 
ЗНН ИЖ. transodative pleural effusion 
THM transudativo ascites 

RAF phacomelanin 


十 五 画 


ЕТЖ aleoholic coma. 
EW tremor 

ИВ tremens 

MRE alopecia disseminate. 
МИЙ somnolescont starts 
FAIRGE stili-man syndrome 

йй жаг 

Я paralysis 

WRR Cheyne-Stokes respiration. 
БИЯ galt of frontal Jobe disorder. 


十 六 画 以 上 
ВИФ organic deafnem 
ТАЯ microscopio hematuria 
E teethgrinding 
AMORES pbosphatoría. 
IWON, staggering or drunken galt 
Mibi erosion 
MUR globus hystericos. 
ЖРБ hystoria gait 
НЕЮ hysterical convulsion 
UA кле 
WQ epilepsy 
MHIN epileptiform convulsion 


. t 
体 综合 征 ” Edward's syndrome 








17,3821 





18-01880 Е trisomy syndrome 
I8-RÉ ERA AIRE GE deletion 18 chromosome syndrome 








A 
abnormal color of urine ERE 


abnormalities of rospiratory rate АЖ 
abnormalities of respiratory rhythm SERBAJ 


abnormalities of voice sound РЯ 
abstinenco delirium mittit% 
acespaonal delirium Bie 
achondrophisla KARAKE 
acquired deafnesa 后 天 性 于 
acquired dementia XE AUR 
acute abdominal pain SHENA 
acute diarrhea BEDOS 

acute fever В 
adymamie delirium НЕЙ 
акон Ех 

aleobolie сота ПЕН 
мола PREK RRE) 
alkaptonuria ЖД 
allergic purpura ЗЕЯ 
alopesia ЖЖ 

alopecia areata ЖЖ 

alopeia disseminata Я 
alopocia prematurs М 
ворота mollis £7 

alopecia totalis 43 

alopeela universalis Ж 
amaurosis RE 

amonorrhoa 用 经 

anaesthesia MAR 

anemia йй 

angioneurotio edema 血管 神经 性 水 及 
anhidrosta НИ 

anomaliesol galt DSAM 
anomalies of posture. ERAR 
anomalyofilngernal MPAA 
anomaly of toenall MARRE 
anomaly of urino iow ИМЯ 
anomic aphasia X eil 
anonyehía 无 四 

anorexia ЗА: 

anoreris nervosa 神经 性 天 食 
anozie convulsion KRENKE 
ашта ER 

anxiety Ай 

aphasia А 

aphona А 

apopletiscoma arbi 
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英汉 症状 学 词汇 


arthralgia ЭЯ 

ascites ИХ 

asphysic syneope ВЯ 

athetosls FERDE 

atonie constipation EJE 

atrophy #9 

atrophy unguium WR 

auditory hallocinstion НОЖ 

aoditory vertigo HBR 

astoimmune hemolytic anemia (еби 


B 


alim RNS 

barking cough ХНА 
Beheet's syndrome [18 JEMES ВЕ 
benign hypertension АУА 
bile pigment oríne MERR 
bilirubinaria MRE 
büiverdinuria ВНЖ 

binocular diplopia BIRSI 
binocular exophthalmus RMA 
Biot's respiration МОЧЕ 
bladder bemataria НАА 
blepharodiastasis ш ШЖ 
biepharoptosis ЕШШ 

blindness W 

bloody ascites mitm 

bloody sputum 血性 实 

bheurne даж 
Brailsford-Morquio's syndrome SARALA 
Broca’s sphasls 运动 性 失语 
bromidrosis ЯН 

bulla (5%) 


emities аў 

canities senilis 老年 和 发 
cardiac dyspnes OISHA 
cardiac syncope САННИ 
estaplexy И 

central cyanosis mo TR 
central neurogenic byperventilation ARERIA 
contral nystagmus PEHAR 
сељана Ad 

cerebellar gait ARPS 
cerebral syncope ME 
cerebral vortigo RE 
cervical vertigo BRE 


eervieobraehial pain See 

chest pain Mg 

cheyne-Stokes respiration НЙ, 
chlorosia (green vision) 绿 视 

chora НАЗ 

ehromatopsa 色 视 

ehromidrosis В 

chronic abdominal pain 1098 

Chronic diarrhea 慢性 腹泻 

chylobematoria Em 

chylopyuria ММ 

ehylousasies ЯНЕ 

ebylous pleuraleffusion ДЖЕЙК 
ebyluria AUR 

ciliary injection ШУ 

clinical jaundico gitt gtiir 

clonic convulsion ЖЕ 
elubbed-finger friki 

clubbing вай fr 

colonic constipation ИИ 

coma ИЖ 

concomitant strabismus 共同 性 斜视 
conduction deafness Ф 

congenita) cyanosis ЖЖЖИ 

congenital doafnoss RES 

congenital hemolytic anomia 先天 溶血 性 贫血 
congenital idiopathic nystagmus ЮЗЕЕВ 
congenital Ineontinentia urinae ЕЛА 
congestive splonomogaly tiM: 
conjunctival injection 结 陀 充 血 
constipation 便秘 

constitutional dwari ЕН 
constitutional underwelght ДЕНЕ 
convulsion Ж 

Cornelia de Lange's syndrome МИЛЯ 
cortical blindness БШ 

cough Sk 

cramps MEER 

erenium bifida М 

eri-du chat syndrome ЖЕЕ 

crossed paralysis ZEMA 

его f 

Cruveilhier-Baumgarten's syndrome ў Е 
Cushing’s syndrome М 


cyanosis ЖИ 
eyanopela (blue vision) Я 

D 
desnons æ 


deletion 18 chromosome syndrome ФЕНА АЕ 
depigmentation of skin RERE 

depression ЖИ 

Dercom'sdisease НЕ 

deterioration of vision #077088 


De-Toni-Debre-Fanconis syndrome git A ШЖ 
вах 

diplopia Я 

Doww'ssynrme ЖЕЛИ АЕ 

ау cough PERR 

акан EREE) 

dyshemopoletis anemia kF RHES 

dysmenorrhea 痛经 

dysphagia FABA 

dysphasa ЖЕ 

dysphonia REGE 

dyspnea FREA 


E 


E trisomy syndrome 18- 三 体 综 合 征 
Ebstein's anomaly ФИ 
eehymoma AN. 

eechymosis ЖӘЕ 

edema XM 

Edward's syndrome 17,18 三 体 综合 征 
Kisenmenger'scompler азаб 
Rilis-Van Creveld's syndrome МЕШ ИЖЕ. KI 
外 有 oj 发 育 界 党 

endemiosiruma лета 
endocrine obesity 内 分 记性 肥胖 
enlargement ol lymphatie gland EAIA 
enlargement of parotid gland BERMA 

enopbthalmus НИЯ 

enterogenous cyanosis lé JUE ARE 

enuresis Am 

epilepsy fS 

epileptiorm convulsion НИНЫ 

epiphors mi 

аз НАСАН) 

erosion Ш 

eructation "g^ 

erythema 红斑 

eryibromelalga НЕ 

erythropsia (red vision) #8 

esophageal colio ЖО 

*tiocholanolone JUREN 
eumelanin ДЕЖ 

exaltation REDE 

ezophthalmus НЯН 

expectoration ВЫХ 

expiratory dyspnea ОНА 
exudative ascites BUEK 
exudative pleural effusion BERK 


F 


Fallot’s totrad FARE 

alse incontinentia urinae SHERRI 
fasciculation URSS) 

febrile proteinuria RAERAR 








£ R teg 


festinating gait WESS 

fotor hepaticus РЯ 

fever 发热 

fever delirium ЖЕНЕ 

fecal incontinence 大便 失禁 
fever of long duration KIRA 
fibrositis НЯНЯ 

fissoro RE 

flapping tremor АНЯ 
frequeney of micturition ЖЖ 
Frölich's syndromo 肥胖 性 生殖 无 能 定 
functional blindness 功能 性 视觉 障 碍 
funetional deafness ЗОН 
tunetional proteinuria ВЕЖА 
functional tremor ЕЯ 


а 


quit of frontal obe disorder 8-Е 
gait oL intermittent claudication (BIBT 
gait of sonsory ataxia SOLAR MUS 
genuine pyuria ДЕМЕ. 

gigantism EAR 

giobal aphasia SARINE 

globus hysterleus. № 

glomus tumor NCR QO 

granulosis rubra nasi ТЕЙ 

eron urino ЕЖ 

gross bematuria В 

Gulilain-Barro’s syndrome жан A REMIESIKGE 
gustatory hallucination КЮ 

gustatory hyperldrosis IRES FE 
gynecomastia MERHEM 


H 


babltoal constipation 习惯 性 便秘 
halitosis DR 

ballueination ОМ 
Hand-Schüllor-Christian’s syndrome 韩 - 藤 - 柯 三 氏 综合 征 
hoadache (cophalgia) fff 

headache due to neurósis 神经 官能 性 头 病 
homatomesis Жї 

hematocheza 便血 

hematogenie dyspnea ИН 
hematoma 血肿 

hematuria MR 

bemiatrophy ЖШШЕ 

homidrosis АН 

hemibypertrophy ЖЕ 
hemiplegia Я 

bemiplegic gait AASE 
hemoglobinoria ГА 

hemolytle anomia КЇ 
həmolytie jundie W Ray 
hemoptysis 咯血 


hemorrhagic anemia НЕХ 
bematidrosis Не 
bemopneumothorax fW 
Bemothorax ВЯ 

hepatocellular jaundico ЯЕ А 
hepatomegaly НИХ 

hiccup тж 

Hippocratic face 病危 面容 
hirsutism 妇女 多 毛病 

hoarseness ua 

homocystinuria IR 
Hurler’s syndrome ЯВАГ 
bydrothorax Ж 

hyporesthosia ВЕНА 
hyperidrosis 多 于 症 

byperorexia ЖИ 
byperpathia 感觉 过度 
hypersomnia SERIJE 
hypertension 高 血压 
hgpartrichosis 多 毛 症 
hypnagogie hallucination AMNON 
hypossthosia ВИНА 
hypogeusia ЖИМ 

hypotension 低 血压 
bypothalamic obesity 下 丘脑 性 肥胖 
hypophonia $38 
bhypothermia Щщ 

вумен galt. ЖЗ 
hystoricalconvolsion ЩН 


I 


Jentbinopsla (violet vision) ЖИ 
idiocy ñ 

lopatbicedema 特 发 性 水 种 
idiopathic bypersomaia ФИН 


ldlopatbie posiural hypotension 特 发 性 体位 性 低 血 压 
tmbecility KM 

imperativo hallucination #4408 
incontinentia arinae йм 

Infantils convalsion SEJLE 
infectious fover Ве, 

Infectious splenomegaly НИНА 
insomnia XE 

inspiratory dyspnea оная: 
intention tremor ЖАВИ 
intermittent exopbthalmus (REAR 
involuntary movement 不 自主 运动 
itching Я 





J 


jaandice ti 
jerking nystagmus айай 
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K 


kinesthetic hallucination ”运动 幻觉 
Kleine-Levin's syndrome ЕАО 
Klinefelter's syndrome АЛАНИЯ На 
kollonyehla жтт) 

Kussmaul's breathing РӘ ХОНА 


L 


Jabyriothine nystagmus РИН 
Jaerimation W 

language retardation ЖИЗНИ 
Taurenee-Moon-Bledl's syndrome н-ни 
аеннан 

lenkonychia fj 

Jeukorrhea В 

Lhermitte'ssign. 电击 征 

Jiehenfieatien НЕС ЖЕНЕ) 

Mlllpotian hallucination ДЕ 
Jipoidoria "m. 

Jiver palm HR 

lower motor neuron paralysis. КӨЕ ХИ 
lomboeruralpain RE 

Jymphadenitls 淋巴 结 炎 

lymphoma E 


macula m 

maenbpapule ЕЙ 

magenblas syndrome ЯНИЕ 

malignant bypertenslon BAYAM 
malignant lymphoma BMEM 

Mallory- Weiss syndrome рКа 
megaloencepbalon НВ 

megalocepbaly HABE 

melanuria MARE 
menorrhagia 月 经 过 多 
mental subnormality 
meteorism МВСВ) 
microcephaly MEE 

microscopic hemataria SFR 

mixed deafness Mett 

mixed dyspnea 混合 性 呼吸 困难 

monocular diplopia НЯ 

monocular exophthalmus i MYAIR 

monoplogia s 

Morgagni-Stewart-Moro!s syndrome M/s BUNELE 
moronity В 

mucopurulont sputum ЮЖ 

mucous sputum ЖИ 

muscular atrophy И 

myoclonus ШЖ 

myogenic mascular atrophy МИАН 
myoglobinuria PALER 





智能 低下 





myokymis SUTADENUE 
myopathie paralysis MUERA 


N 


nsil-patella-elbow syndrome 0-88 
marcolepay ЭВ 

nasal discharge AiE 

mausea Ei 

nephromegaly НХ 

nervous deafpess 81-Е В 

nervousness ”神经 过 敏 
nearogenie muscular atrophy 
night terrors dt 
nightmares $2. 

moetura QE 

module 结 节 
nonconcomitant strabismus ЗРЕНИЯ 
noninfectious fever ЗН, 
monpitiing edema 非 压 陷 性 水 肿 
nonrapid eye movement (NREM) ЗНАЯ 
nyetalopia (night blindness) 
nystagmus ЖИМ 


желела 





о 


cbeny EN. 
obstructive jaundice ВАВАЙ 
occult jaundice ЖИ 

ocular nystagmos MOER 
ocular vertigo MUERE 

olactory hallucination АЖ) 
oliguria AR 

onychocryptosis ae 

onycholysis T1 

onychomadesis ЯАЖ 
onychomalaeía И 
ophtbalmalgia me 


optokinetio nystagmus ЗН: 
organic doafnoss ВЛЕ 


orthostatic proteinuria 直立 性 蛋白 尿 
отпа ЯЙ 


- 


pachyonychia congenita syndrome AKHTAR f iE 
pain in extremities Mj 

Painful micturition Rf 

palpitation Af 

Pancoast's syndrome B LARME AE 
papule f$ 

Papolopustule gR 

papulovesicie ES 

paraesthosia SEE 

paralysis ЯК 
Paralysis of lower extremities КЫЯ 
paralytie strabismus AEBN 
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paraplegia ВЯ 
Paraplegis gait MASE 

pathogenie proteinuria ИНЕ 
Pathologic diplopia 病理 性 复 视 
pathologic enophthalmus Е NAE 
pathologie nystagmus imm. 
pendularnystacmus НН 
perception of passive movement 被动 运动 觉 
perodie fever ВУИ, 
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Posse 102 ~, 共 网 性 196 gena ss 
ма 130 же 128 звя s 
max ue M. вае я më, Wm 10 
юй 127 ES 19 — Ba s 
мя 129 ма, вл 1з — ин om 
ид 124 — ви по ~ mA s 
=, mt 124 минка 1 ~ NRR шт 
— Bit 124 panat o — Pun в 
colle 155 жених 5 — ARERR 18 
cobi 125 тайт i =. RXMES 157 
~ ўа 1n mah 10 ~, онл 
— 火车 性 ш канжа > 55, 115 
=, MERE ш панташа п — RA 129 
~ йу 124 RA ий 12 ~, Bloom 78 
— RAE 124 F, FA 二 ~ Brailstord-Morguio тт 
=, бие 15 p ~, Cockayne тв 
MEE 124 ux 14 ~, Cornelia de lange 78 
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— Down 78 ~ А8 m sow ш 
m~, Edwards т же 120 m в 
~, Ehis-Van Creveld 78 ~ Же im 
~, Fröhlich 28, та ~ aae 19 
~, Hallermann-Strelft 78 MERRI os 
~ Hand-Sehiiller-Christian 78 Sys, Di 2 
~, Huner 78 JUREORERSBE 5 
~, Hutehinson-Gilord 78 gus 5 
~, Klelpe-Levin 26, 115 #@ за 
~, KJinefelter 76 — йй ш 
~, Laumence-Moon-Bied] 18 ~ W 152 
— Marfan 76 ~, ЛЫ im 
一 Mikulicz 22 一 ， 麻 林 性 ue 
Patan 77 ~ ame um өзө, 非洲 1ш 
~, Piokwiekian 80, 115 一 ， 硬 性 结 节 性 ша AMEN 16 
~, Rothmund-Thomson 78 ~, Carling 30 ния s 
~, Sjogren 22 ~, Casting 30 вида 87 
~, Storge-Webor 100 wisa а ENSA, тє = 
~, Turnor 77 AREER в ERRUTHE 100 
~, Werner 78 зинат 98 BERPA а 
HT w SR, xu 102 оен m 
пек өт жапай 15 — жилик эз 
绿色 第 纹 甲 158 mow uo ~， 青春 性 良性 21 
HARAR 00 = 一 ， 单 纯 性 良性 а 
РЕ += а винам n 
+= 5 = иж в 
ме та тиши) ше m* а 
ин мв xu m иң, зе з 
替代 性 月 经 9 mem ® ~ * x 
MORS NORMA 77 namay ца ~. аше ss 
ЧАЕНА ue etue по пи, ве п 
LET] XS по ~ 96 м 
ЖИ 181 BRAR по САЯ 
Жи 19 erte тзт тҥш 182 
— вов m Ane по Miu т 
~ Mme 20 ~ awe по KR us 
— Rë 20 ~ же по ~ 名 性 ns 
йоз вями по — Же ns 
ЖЮН 156 вяжа по ~ ве ns 
emer 128 — ви по ‚же ns 
Jk, Chareot-Legden 7 ~ wi по ~, ERE 115 
Ми OL, ns enten 1 ~ ERE 115 
W 158 юк 17 &B 15 
тт 153 в-ин т жа 52 
иш 125 Ува 92 mm 42 
— вв im жапе 10 PARAR 67 
MERR o Bren 180 ис 
мл 15 ий, ж ше яе т 
М on MRTE пз KELME 99 
WEF us WEGE ns ваени 14 
fub ns наа ns тыне oo 
BHA 5 BAS 14 шешн e 
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340 wis 56 mu 145 
mo ел 87 muon 
m етан л mé эз 
анла 24, 182 жинай 15 
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Mirns 109 FAMEEA m 
Kok 100 十 五 画 янне п 
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ERE 149 ки 10 SA 145 
por — uw 324 ah ыз 
=. и ив MER 104 EE 
~ REM им н 104 =, 8 М5 
一 ， 老 年 性 104 一 ， 生 理性 104 
~, 先天 性 105 ~, 老年 人 104 外 文字 母 
= НЕ 105 жае 104 Bots 18 
wide 10 жя 104 Bloom Е 78 
~, Sydenham 104 104 Brailsford-Morgulo 综合 征 77 
fub м 10 Charcot-Leydon ME. 了 
итидир 8 Cockayne 综合 征 78 
AR, THE 24, 134 Щи 115 Cornelia de lange ВЕ 78 
Pu 133 BARRE в Carling 6 90 
Bun orm sous Corsehmann Sibi 7 
REM in яй 15 Coshing #6 30 
тал 155 一 交叉 性 ив De-Toni-Debre-Faneoni tj dri 
ARAH 24, 192 ~. же 106 78 
yu re тб ~, ВИН 107 Down 综合 征 77 
ин, ина oo 一 ， 下 运动 神经 元 108 awards ЧЕ т 
— вай o E Enis-van oreveld ВЕ 78 
~ ЖЕ 60 якин © Fröhlich RAE 26, 78 
~, НКЕ 60 潜水 员 病 109 Hallermann-Strellf Е 78 
юиїшї 70 MERG 152 Hand-Scbüller-Christian 2 fE 
ит м2 vernm 12 тв 
~ НЕ 148 LaL: в Hurler 6 78 
EL ах ne Motchinson-Gillord НЕ 78 
= ине 144 ~ ФАНЕ ne Kieine-Lovin 综合 征 26. 15 
=, MURUS ма hw ne Kliselelter 综合 征 76 
— MERR мз ~, RAE ns Laurence-Moon-Biedl&kdHE 78 
c КАНА ава) ыз 一 ， 老 年 性 пе Marian RRE 76 
mr 143 ~, ЖИ ne Mikulicz #1 22 
— kA 144 一 ， 职 业 性 i6 Mikuliez 综合 征 22 
~. *% 4 — mm 116 Minor и 15 
~ ма ла =. RENÉ ne Patan ВЕ 77 
— ша 14 ~, золе ne Piekwickian 综合 征 115, 80 
m x Rothmand- Thomson Е 78 
mung 108 十 六 画 Sgen tE 22 
ЭВМ 28 mmo 157 Sturge-Weber 综合 在 100 
Mtt 65 ВИН 138 Sydenham #91 104 
тюн ш »*n Tarner 综 合 征 77 
deu 13 Vincent D% 28, 140 
жере 40 十 七 画 以 上 Werner їн 7& 
жин 38 gen ш 
юй 34 BESS в 
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